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Kansainvälistyvässä maailmassa myös hoitotyön koulutus kansainvälistyy. Suomessa on 
useissa ammattikorkeakouluissa käynnistetty englanninkielisiä hoitotyön tutkinto-ohjelmia. 
Kansainvälistä sairaanhoidon opiskelua on aiemmin tutkittu vaihto-ohjelmien ja kulttuurisen 
kompetenssin näkökulmasta. Uuden työvoiman tarpeessa olevan hoitoalan vieraskielisen 
koulutuksen ja opiskelijoiden kokemuksia arvioiva tutkimus on tarpeellista toimivien 
koulutusratkaisujen ja työvoiman maahan jäämisen kannalta. Tässä tutkimuksessa on 
tarkoituksena kuvata englanninkielisen sairaanhoitajan koulutusohjelman kansainvälisten 
opiskelijoiden kokemuksia ensimmäisestä käytännön harjoittelustaan. Tutkimuksen 
tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan edelleen kehittää hoitotyön koulutusta 
Suomessa. Tutkimuskysymyksinä tutkimuksessa ovat opiskelijoiden kokemukset 
ensimmäisestä harjoittelustaan, harjoittelua edistäneet ja estäneet tekijät sekä ammatti-
identiteetin muotoutuminen harjoittelussa. Tämän laadullisen tutkimuksen aineisto on kerätty 
sähköisenä teemoitettuna lomakehaastatteluna ja aineistoa on rikastettu yksilöhaastatteluilla. 
Tutkimukseen osallistui kaikkiaan kymmenen (n=10) opiskelijaa erään suomalaisen 
ammattikorkeakoulun englanninkieliseltä sairaanhoitajakurssilta. Aineisto on analysoitu 
sisällönanalyysilla. 
 
Tutkimuksen tuloksena opiskelijoiden kokemuksista kuvautuivat kokemuksen laatu, 
kokemuksen sisältö ja kokemukset vuorovaikutuksesta. Harjoittelua edistävinä tekijöinä 
erottuivat opiskelijoiden saama opetus ja ohjaus, hyvä vuorovaikutus potilaiden sekä 
opiskelutovereiden kanssa ja oma työskentely. Harjoittelua estävistä tekijöistä tärkeimpänä 
mainittiin kielimuuri, hoitajien asenne, ajanpuute ja kuoleman kohtaaminen. Kahden 
opiskelijan mielestä estäviä tekijöitä ei ollut. Ammatillisen identiteetin kehittymistä kuvasivat 
käsityksen muuttuminen sairaanhoitajan työstä, sairaanhoitajan ihannekuvan muodostuminen 
ja itsensä näkeminen tulevaisuuden hoitajana. Opiskelijoiden kuvaamat kokemukset 
linkittyivät kaikki ammatillisen identiteetin kasvamiseen. Johtopäätöksenä tutkimuksesta 
voidaan todeta, että kansainvälisten opiskelijoiden kielikoulutusta ei voi korostaa liikaa. 
Lisäksi terveydenhuollon toimintakentän asennekasvatukseen kansainvälisiä opiskelijoita 
kohtaan on syytä panostaa. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittää sairaanhoidon 
opiskelijoiden kokemuksia kuolemankohtaamisesta käytännön harjoittelussa ja kansainvälisiä 
opiskelijoita ohjaavien hoitajien kokemuksia ohjauksesta. 
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While the world is internationalizing the nursing education becomes more international as 
well. There are several nurse education programs that are taught in English nowadays in 
Finland. International student exchange and cultural competence have been the focus of 
various international studies over nursing education. There being a lack of work-force in 
health care, it is important to investigate the experiences of multicultural nursing education 
students in order to accomplish further development. 
 
The purpose of this study is to describe students’ experiences in the international English-
instructed degree program of nursing at their first clinical practice. Further research questions 
are the facilitators and barriers and the beginning of the growth of professional identity during 
the first clinical practice. The aim of the study is to produce knowledge to be used for 
continuing development of nursing education in Finland. The data of this qualitative study 
were gathered by an electronic interview form and were further complemented with two 
individual interviews. There were ten (n=10) participants from a Finnish university of applied 
sciences. Content analysis was conducted to analyze the data.   
 
The results of the study were the descriptions of the students’ experiences in clinical practice, 
the facilitators and barriers they faced and the development of their professional identities. In 
the domain ´students´ experiences´ the estimations of the quality of the clinical practice 
appeared to vary between very good and rather bad. The facilitators for the studies were the 
teaching and supervision they received, communication and students’ own contribution. 
Language was the major barrier and there were also comments about the lack of time, the 
attitude of the nurses and coping with death. Two students felt that there were no barriers. The 
factors relating to the development of professional identity could be seen in change of 
perception regarding nurses' work, the image of an ideal nurse and seeing oneself as a future 
nurse. All the experiences described by the students related to professional identity. The 
conclusion of this study is that students’ language education cannot be highlighted enough. 
Furthermore, the health care field is in need of attitude education. The suggestions for further 
studies arising from this study are the students´ experiences of coping with death in clinical 
practice and the supervising nurses` experiences about instructing international students.  
 
Keywords: international nursing studies, experiences of students, supervised clinical practice, 
professional identity 
 
 
1 JOHDANTO 
 
Korkeakoulujen kansainvälistyminen on osa suomalaisen yhteiskunnan liittymistä globalisaatioon. 
Suomessa on tapahtunut merkittävä maahanmuuton kasvu viimeisten kymmenen vuoden aikana. 
Ulkomaan kansalaisten osuus koko väestöstä Suomessa on tällä hetkellä 3,4 % (Sisäasiainministeriö 
2012, Tilastokeskus 2012 Väestö).  Terveydenhuolto ja koko yhteiskunta kansainvälistyy: 
asiakkaissa on entistä enemmän ulkomaalaistaustaisia. Samalla muuttuu myös 
ammattikorkeakoulujen tehtävä kansainvälisempään suuntaan (Ammattikorkeakoululaki 2003). 
Terveydenhuollon koulutuksessa onkin entistä enemmän kansainvälisiä, lähinnä englanninkielisiä, 
koulutusohjelmia (Koulutusnetti 2012), jotka nojautuvat korkeakoulujen 
kansainvälistymisstrategiaan ja oppilaitosten omiin strategioihin (OKM 2009). Suomessa on 
tarvetta rekrytoida ja kouluttaa hoitajatyövoimaa ulkomailta (KASTE 2012). Työssäkäyvien 
osuuden väestöstä on ennustettu vähenevän 58 %:iin vuonna 2016 ja terveydenhuoltoon on 
ennustettu työvoimapula (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, Tilastokeskus 2012).  
 
Sairaanhoitajien kansainvälisiä koulutusohjelmia ei ole juuri tutkittu Suomessa. Myös ulkomaista 
tutkimusta on eniten vaihto-ohjelmista. Suomalaisista opiskelijoista noin 20 % käy ulkomailla 
harjoittelussa tai vaihto-opiskelussa. Suomessa englanninkielisiä sairaanhoidon koulutusohjelmia 
on jo useimmissa ammattikorkeakouluissa. Opiskelijat kohtaavat kansainvälisissä tutkinto-
ohjelmissa uuden kulttuurin ja heidän toivotaan jäävän Suomeen työskentelemään. CIMO:n eli 
kansainvälisen liikkuvuuden keskuksen raportissa todetaan, että asenteet ja henkilökunnan 
osaaminen ovat kaikkein tärkeimpiä asioita kansainvälistymisen onnistumiselle. Monikulttuurisen 
opiskelijaryhmän opettaminen ja ohjaaminen tuo mukanaan kielitaitovaatimuksen lisäksi 
kulttuurisiin eroihin ja monenlaisiin opiskelutottumuksiin sopeutumisvaatimuksen. Kansainvälinen 
ja monikulttuurinen opiskelijaryhmä on haaste vastaanottavalle yhteisölle oppilaitoksessa ja 
terveydenhuollon toimintayksikössä. (CIMO 2012.) Kansainvälisille opiskelijoille on haasteellista 
tulla uuteen kulttuuriin, ympäristöön ja kielimaailmaan (Malecha ym. 2012). 
 
Eräässä Etelä-Suomeen sijoittuvassa ammattikorkeakoulussa alkoi syksyllä 2012 englanninkielinen 
sairaanhoitajakoulutus 25 opiskelijan kansainvälisellä ryhmällä. Tämän tutkimuksen tarkoitus on 
kuvata ryhmän opiskelijoiden kokemuksia ensimmäisestä kliinisestä harjoittelustaan. Tutkimus 
kuvaa opiskelijoiden kokemuksia harjoittelusta, harjoittelua edistäviä ja estäviä tekijöitä sekä 
ammatillisen identiteetin kehittymistä ensimmäisessä harjoittelussa. Ammatillisen identiteetin  
kehittymistä tarkastellaan kolmesta näkökulmasta. Ensiksi kuvaillaan miten opiskelijoiden käsitys 
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sairaanhoitajan ammatista ja työstä on muuttunut harjoittelun vaikutuksesta.  Toiseksi selvitetään 
millaisena opiskelijat näkevät sairaanhoitajan ammatissa vaadittavat ominaisuudet eli millainen on 
heidän sairaanhoitajan ihannekuvansa. Kolmantena sairaanhoitajan ammatti-identiteetin 
kehittymisen osana kuvataan opiskelijoiden käsityksiä itsestään tulevina sairaanhoitajina. Tutkimus 
on laadullinen ja sillä kerätään tietoa koulutuksen ja erityisesti kliinisen harjoittelun kehittämiseen. 
Tutkimuksen merkitys hoitotyöhön ja terveyden edistämiseen on monikulttuurisen hoitotyön 
koulutuksen arvioinnissa (Koskinen & Tossavainen 2002, 2004). Myös Itä-Suomen yliopistossa 
(2012) panostetaan kansainväliseen yhteistyöhön ja terveysalan koulutuksen sekä 
monikulttuurisuuden tutkimiseen. 
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2 KANSAINVÄLINEN SAIRAANHOITAJAKOULUTUS JA AMMATTI-IDENTITEETTI 
 
2.1 Kulttuurisesta kompetenssista ammatti-identiteetin kehittymiseen kliinisessä harjoittelussa  
 
Tämä tutkimus kohdistuu sairaanhoidon tutkinto-opiskeluun englanninkielellä eli kansainväliseen 
sairaanhoitajaopiskeluun Suomessa.  Tutkimuksen aluksi on tehty tiedonhaku, jonka avulla on 
pyritty etsimään aihetta koskevasta aiemmasta tutkimuksesta keskeiset käsitteet sekä kartoittamaan 
alueet, joista ei vielä ole tutkittua tietoa. Tämän tutkimuksen tiedonhaku on tehty elektronisista 
tietokannoista: Medic, Linda, PubMed ja Cinahl, lisäksi on tehty manuaalisia hakuja. Hakusanoina 
on käytetty sairaanhoitaja, sairaanhoidon opiskelu, sairaanhoitajakoulutus, opiskelu 
ulkomailla/kansainvälinen opiskelu, käytännön harjoittelu, ammatillinen identiteetti ja kulttuurinen 
kompetenssi suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi: nurs* and stud* or  educ* and abroad* or internat* 
and clin*or pract* or train*, professional identity  ja cultural competence. Hakusanoina on käytetty 
erilaisia yhdistelmiä riippuen haettavasta tietokannasta, esimerkiksi Cinahlista haettaessa nursing 
and education and abroad, nurses tai nursing and student exchange programs abroad and clinical. 
Rajauksina on käytetty 2002 – 2013 tai 10 vuotta, vertaisarviointi (peer review) sekä koko teksti 
saatavana (full text available) ja mukaan on otettu suomen, ruotsin ja englanninkielisiä artikkeleja/ 
opinnäytetöitä. Kirjallisuuskatsaukseen valitusta tutkimusartikkeleista osa on suomalaisia ja lisäksi 
on käytetty muutamaa kansallista opinnäytetyötä viitteenä, koska niiden tutkimuskohde on 
samankaltainen tämän tutkimuksen kanssa. Muut tutkimukset ovat kansainvälisiä painottuen 
Yhdysvaltoihin ja Iso-Britanniaan, joissa tehdään paljon hoitotieteellistä tutkimusta. Kulttuuristen 
erojen vuoksi näiden tutkimusten tulosten soveltuvuutta suomalaisiin oloihin on tarkasteltava 
kriittisesti. (Liite 1, Liite 2, Liite 3.)  
 
Sisäänottokriteerinä on edellä mainittujen rajausten lisäksi kansainvälistä tai vaihto-opiskelua, 
sairaanhoitoa, sairaanhoidon opiskelua tai kansainvälistä opiskelua muualla ja Suomessa koskeva 
tutkimuskirjallisuus sekä opiskelijoiden että opettajien kokemuksina. Mukaan on otettu tutkimuksia 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kansainvälisistä harjoittelukokemuksista, koska kliinisen harjoittelun 
onnistuminen ulkomailla on tämän tutkimuksen kohteena. Lisäksi lähdemateriaalina on 
sairaanhoidon opiskelijoiden ammatillisen identiteetin kehittymistä koskevia tutkimuksia. 
Poissulkukriteerinä ovat muut kuin edellä mainitut kielet: esimerkiksi espanja ja italia sekä 
tutkimukset, jotka kohdistuvat sairaanhoidon erikoistumisaloihin, kuten psykiatriaan. 
Liitetaulukoissa (Liite 1, Liite 2) kuvataan tutkimusten keskeiset tiedot: tutkijoiden nimet, 
tutkimuksen tekopaikka, tutkimuksen tarkoitus, otos, menetelmät ja keskeiset tulokset (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009).  
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Tämän tutkimuksen keskeiset käsitteet ovat kansainvälinen, tässä tapauksessa englanninkielinen 
sairaanhoidon opiskelu Suomessa, opiskelijoiden kokemukset, ammatillisen identiteetin 
kehittyminen ja ohjattu käytännön eli kliininen harjoittelu. 
 
Kansainvälisellä sairaanhoidon opiskelulla Suomessa tarkoitetaan ulkomaalaistaustaisten 
opiskelijoiden osallistumista suomalaiseen koulutukseen. Suomalaisissa englanninkielisissä 
koulutusohjelmissa ryhmään on integroitu suomalaisia opiskelijoita (OKM 2012). Kansainvälisellä 
tarkoitetaan kansojen tai valtioiden välistä tai niille yhteistä. Läheisiä käsitteitä ovat globalisaatio, 
maailmanlaajuiseksi tai ylikansalliseksi kehittyminen sekä monikulttuurisuus, useaan kulttuuriin 
liittyvä tai useasta kulttuurista piirteitä saava. (MOT 2013.) Tässä tutkielmassa käytetään lähinnä 
kansainvälinen -sanaa, monikulttuurinen voi myös olla käytössä soveltuvassa yhteydessä.  
 
Terveydenhuollon ja siihen sisältyen hoitotyön koulutus on sisältänyt kansainvälisiä elementtejä 
muun muassa vaihto-opiskelun muodossa jo pitkään, mutta viime vuosina on aloitettu 
kansainvälistymisstrategioihin (OKM 2009) perustuen kansainvälisiä tutkinto-ohjelmia. Suomessa 
kansainvälisten tutkinto-ohjelmien kieli on pääsääntöisesti englanti ja opiskelijoita näihin ohjelmiin 
rekrytoidaan ulkomailta. Suomessa on englanninkielinen hoitotyön tutkinto-ohjelma useimmissa 
ammattikorkeakouluissa ja nykyään voi suorittaa sairaanhoitajan tutkinnon kokonaan englanniksi 
(Koulutusnetti 2013). 
 
Maailmanlaajuisesti puhutaan englantia toisena kielenä opiskelusta ja tällaisia tutkinto-ohjelmia on 
myös tieteellisesti tarkasteltu. Suomessa englanninkielinen sairaanhoitajakoulutus on laajuudeltaan 
210 op kuten suomenkielinenkin koulutus. Suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen tulee sisältää 
vähintään 80 op eli noin kolmasosa laajuudestaan ohjattua käytännön harjoittelua, joka on 
tyypillisesti jaettu vuorottelemaan teoreettisen opetuksen kanssa. (OKM 2012.) Tutkimuksen 
kohteena olevan eteläsuomalaisen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmäinen 
harjoittelu toteutuu vanhusten pitkäaikaishoidon osastoilla. Tässä tutkimuksessa käytetään käsitettä 
opiskelija viittaamaan kansainväliseen sairaanhoitajaopiskelijaan.  
 
 
Kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset ohjatussa käytännön harjoittelussa ovat 
tämän tutkimuksen keskeisin mielenkiinnon kohde.  Kokemuksella tarkoitetaan kokemalla saatua 
tietoa, taitoa ja perehtyneisyyttä sekä koettua tapausta ja elämystä. Kokemusten tutkiminen on 
laadullisen tutkimuksen tärkeä mielenkiinnon kohde ja sillä haetaan yhteyttä ihmisen todelliseen 
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elämismaailmaan. (Tuomi & Sarajärvi 2002.) Tässä tutkimuksessa tarkastellaan kokemuksia niin 
kuin opiskelijat ne kuvaavat sekä kokemuksia käytännön harjoittelua edistävinä ja sitä estävinä 
tekijöinä. Kokemukset linkittyvät opiskelijoiden oppimiseen, tietojen ja taitojen saavuttamiseen eli 
kokemukselliseen oppimiseen. Opiskelijoiden kokemukset voidaan jakaa laadullisesti negatiivisiin 
ja positiivisiin tai opiskelua edistäviin ja estäviin tekijöihin (Kawi & Xu 2009, Mattila ym. 2009). 
 
Ammatillisen identiteetin kehittyminen ohjatussa käytännön harjoittelussa on tutkimuksen 
toinen olennainen tarkastelunäkökulma, joka sisältää kaksi tärkeää käsitettä. Ammatillisella 
tarkoitetaan ammattiin kuuluvaa ja siihen liittyvää. Identiteetti ymmärretään olemuksena, 
ominaislaatuna ja yksilöllisyytenä. Ammatillinen identiteetti käsitetään näkemyksenä itsestä 
ammatillisena toimijana, joka sisältää ymmärryksen itsestä tällä hetkellä ammattiin liittyen sekä 
tulevaisuuden tavoitteen ammatillisena toimijana (Eteläpelto & Vähäsantanen 2008). 
Sairaanhoitajan kuten muidenkin ammattien ammatti-identiteetin ulottuvuuksina voidaan nähdä 
persoonallinen eli henkilökohtainen ja sosiaalinen eli vuorovaikutukseen liittyvä tai ihmistenvälinen 
osa ammatillista itseymmärrystä (Öhlen & Segesten 1998). 
 
Sairaanhoitajan ammatin henkilökohtaisen ulottuvuuden kuvataan liittyvän henkilökohtaiseen 
identiteettiin, hoitajan ammatin yleisiin tavoitteisiin, näkemiseen itsensä hoitotyön käytännön 
kontekstissa, ammatillisuuteen, motivaatioon, ammatilliseen kasvuun, itseluottamukseen ja uskoon 
omiin kykyihin sekä ominaisuuslistaan myötätunto, pätevyys, luotettavuus, omatunto ja 
sitoutuminen sekä rohkeus. Henkilökohtainen ulottuvuus sisältää elementit: tunne hoitajana 
olemisesta, jatkumo vahvan ja heikon ammatillisen identiteetin välillä, itsensä tunteminen, 
uteliaisuus, anteliaisuus, stressinsietokyky, ammatilliset tiedot, luottamus omiin kykyihin ja 
kypsyys. Sosiaaliseen ulottuvuuteen liittyy työn vuorovaikutuksellisuus, kansainvälistyminen ja 
sosialisaatio hoitotyöhön sekä hoitajan velvollisuudet ja potilaan puolesta puhuminen. (Öhlen & 
Segesten 1998, Eteläpelto & Vähäsantanen 2008.) 
Ohjattu käytännön harjoittelu sairaanhoidon opiskelussa tarkoittaa oppilaitokselta saadun 
opetuksen ja ohjaavan opettajan tuella tapahtuvaa ammatin käytännön taitojen opiskelua sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimintaympäristöissä, joissa opiskelijalla on työyhteisöstä ohjaaja / ohjaajia. 
Tässä tutkimuksessa käytetään vaihdellen myös kliininen harjoittelu ilmausta, joka on 
englantilaisen kielimaailman melko yleisessä käytössä oleva samaa tarkoittava sana. 
Ammattikorkeakouluasetuksessa todetaan, että harjoittelun tavoitteena on opiskelijan perehtyminen 
keskeisiin käytännön työtehtäviin, ammatillisen osaamisen kehittäminen sekä tietojen ja taitojen 
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soveltaminen työelämässä (Ammattikorkeakouluasetus 2003). Tutkimuksen osallistujina olleiden 
sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmäinen ohjattu käytännön harjoittelu tutkimusorganisaatiossa 
toteutui opiskelun aloittamista seuraavana keväänä ja sen kesto oli noin 10 viikkoa. Opiskelijoilla 
oli nimetyt ohjaajat harjoitteluosastoilla. Opiskelijat olivat opiskelleet syksyn ajan painotetusti 
suomenkieltä englanninkielen ja ammatillisten opintojen lisäksi. Tässä tutkimuksessa käytetään 
jatkossa ilmausta harjoittelu, kun viitataan ohjattuun kliiniseen/käytännön harjoitteluun. 
 
Seuraavissa luvuissa kuvataan aiempaa tutkimusta liittyen tämän tutkimuksen kysymyksen 
asetteluun: kansainvälinen opiskelu ja erityisesti sairaanhoitajaksi opiskelu. Lisäksi kuvataan 
tutkimuksia kliinisestä harjoittelusta sairaanhoitajakoulutuksessa ja kansainvälisen ryhmän 
ohjaamisesta kliinisessä harjoittelussa. Tutkimuksia sairaanhoidon opiskelijan ammatti-
identiteetistä referoidaan muutamia. Tutkimukseen on otettu teoriapohjaksi vaihto-opiskelua ja 
kulttuurista kompetenssia selventäviä tutkimuksia, jotka auttavat ymmärtämään vieraaseen maahan 
tulevan opiskelijan kokemuksia ja hänen uuden kulttuurin kohtaamisen haasteitaan.  
 
2.2 Vaihto-opiskelu ja kulttuurinen kompetenssi 
 
Kulttuurisella kompetenssilla eli pätevyydellä tarkoitetaan kykyä suhtautua ymmärtävästi ja 
hyväksyvästi erilaisuuteen, kykyä tunnistaa oman ja vieraan kulttuurin erot sekä halua elää toisen 
kulttuurin kanssa rinnakkain. Tämän taidon on ajateltu kehittyvän kansainvälisessä yhteistyössä 
opiskelun aikana. Koskinen ja Tossavainen (2004) tutkivat kulttuurisen kompetenssin kehittymistä 
suomalaisten sairaanhoidon opiskelijoiden vaihto-opiskeluun Iso-Britanniassa liittyen. He 
havaitsivat, että ulkomaille opiskelemaan lähtö sisältää ongelmallisen orientaatiovaiheen, 
stressaavan ulkomailla opiskelun vaiheen ja riittämättömän kokemuksista palautumisvaiheen 
kotimaassa. Kulttuurisen kompetenssin kehittyminen on sidoksissa kaikkien edellä mainittujen 
vaiheiden toimivuuden parantamiseen, mutta myös opiskelijayksilöiden omiin asenteisiin ja 
persoonaan. Kulttuurisen kompetenssin kehittymisen vaiheet sisältävät opiskelijan kannalta 
siirtymisen kokemisen, erilaisuuteen sopeutumisen ja kulttuurisen sensitiivisyyden sekä 
henkilökohtaisen kasvun vaiheet (Ruddock & Turner 2007). Greatrex-Whiten (2008) tutkimuksessa 
nousi esiin opiskelijan kuusi erilaista yleistä rakennetta tai tapaa olla vaihto-opiskelussa, joista yhtä 
hän kuvaa tutkimusartikkelissaan: olla ulkomaalainen vaihto-opiskelussa. Tämä oli noussut esiin 
kaikkien 26 Greatrex-Whiten tutkimukseen osallistuneiden päiväkirjoissa, jotka analysoitiin. 
Ulkomaalaisena olemisen esitetään referoidussa tutkimuksessa tuottavan paljon enemmän hyötyä 
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kulttuurisen kompetenssin kehittymiselle kuin luokkaopetuksen, koska se tuottaa kokemuksia 
erilaisuudesta, ulkopuolisuudesta ja oman sekä vieraan kulttuurin vertailua. 
 
Vaihto-opiskelijoiden ohjaamista tutkittiin suomalaisten sairaanhoidon opiskelijoiden 
opiskelujaksolla Iso-Britanniassa. Tutkimuksessa havaittiin, että ohjaajien suhde vaihto-
opiskelijoihin oli isällisen/äidillisen huolehtiva (pastoral) ja siinä oli kliininen, käytännön 
toimintaan suuntautuva ulottuvuus. Opiskelija-ohjaaja suhteessa vähiten näkyi akateeminen ja 
dialoginen ulottuvuus, jossa keskusteltiin yhteiskuntaa, historiaa ja terveyttä koskevista 
kysymyksistä. Tutkimuksen johtopäätöksissä todetaan, että kansainvälisen opiskelijan ohjaukseen 
tarvitaan myös dialogisuutta siinä enemmän näkyvissä olevan holhoavan asenteen lisäksi. 
(Koskinen & Tossavainen 2002). Laihon (2008) opinnäytetyössä havaittiin samankaltainen 
toivomus opiskelijoilta opettajia kohtaan. Liiallinen holhoavuus, kuten toistuvat käynnit 
harjoittelupaikoilla todettiin tarpeettomiksi. Tukea ja apua mahdollisissa ristiriitatilanteissa 
toivottiin ja luottamuksellisuutta suhteessa opettajaan arvostettiin. 
 
Tutkimusten (Koskinen & Tossavainen 2002, Green ym. 2008, Kostovich & Bermele 2009) 
mukaan kansainvälisen opiskelun suunnitteluun ja siihen liittyvään ohjaukseen tulee käyttää aikaa 
ja resursseja. Vaihto-opiskelun onnistumista tutkineet Kostovich ja Bermele (2009) suosittavat 
kohdemaan avarakatseista pohtimista, tavoitteiden huolellista asettamista, opiskelijoiden 
keskinäisen yhteistoiminnan mahdollistamista kotimaisten ja muualta tulevien kesken, arvioinnin 
suunnittelua sekä matkan järjestelyitä viisaasti ilman minuuttiaikatauluja. Greenin ja kumppanien 
(2008) tutkimuksen mukaan vaihto-opiskelun valmistelussa tarvitaan: muutosta valmisteluun, tukea 
ja seurantaa opiskelijoille, vastaanottavien organisaatioiden suurempaa osallistumista ja henkilöstön 
ohjausta.  
 
Greenin ja tutkimusryhmän (2008) tutkimuksessa todettiin opiskelijoiden hyötyneen vaihto-
opiskelusta lisääntyneen varmuuden, itseluottamuksen sekä ammatillisen tiedon ja taidon 
muodossa. Lisäksi opiskelijat olivat tulleet vahvemmin tietoisiksi terveydenhuollon roolien eroista 
vaihtokohteena olleissa maissa. Opiskelijoiden asenteessa muista kulttuureista tulevia kohtaan oli 
myös havaittavissa muutosta. Edmondsin (2012) kirjallisuuskatsaus löysi kulttuurista kompetenssia 
ja vaihto-opiskelua koskevista tutkimuksista sekä kulttuurisen kompetenssin kasvua että 
henkilökohtaista ja ammatillista kehittymistä osoittavia tuloksia. Edellä mainittuun 
kirjallisuuskatsaukseen tavoitettiin tietokantahauilla sairaanhoitajien ulkomailla opiskelua koskevia 
tutkimuksia 1990 luvulta alkaen. Katsauksessa kuvataan vaihto-ohjelmien pituutta ja niiden 
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kohdemaita sekä kulttuurisen pätevyyden tutkimista esimerkiksi CSES (Cultural Self-Efficacy 
Scale) -mittarin avulla.  Edmondsin artikkelissa (2012) todetaan, että sairaanhoitajien ulkomailla 
opiskelua koskevan tutkimuksen kohteena on harvoin ollut heterogeeninen, eri maalaisia, eri-ikäisiä 
ja eri sukupuolta olevia sisältävä ryhmä. Carpenter ja Garcia (2012) tutkimuksessaan vaihto-
opiskelun vaikutuksista toteavat sekä kulttuurisen kompetenssin (tiedostaminen, kulttuurinen 
herkkyys, kulttuurinen tietämys ja kulttuuriset taidot) että käytännön taitojen kehittymistä 
ulkomailla opiskelun seurauksena.  
 
2.3 Kansainvälinen sairaanhoidon opiskelu 
 
Aikaisempaa tutkimustietoa hoitotyön ulkomailla opiskelusta sekä ulkomaalaistaustaisten Suomessa 
opiskelusta on olemassa jonkin verran. Opettajien kokemuksia vaihto- ja tutkinto-opiskelijoiden 
ohjaamisesta ja opetuksesta englanniksi on selvitetty muutamissa tutkimuksissa. Tutkimusten 
mukaan ohjaus on haasteellista kulttuurierojen vuoksi ja kielitaito on oleellinen tekijä asettumisessa 
Suomeen ja opintojen onnistumisessa. Opettajilta vaaditaan neutraalia asennetta ja paljon aikaa 
ohjaustyöhön. (Koskinen & Tossavainen 2002 ja 2004, Pitkäjärvi ym. 2011, Lassenius 2011.) 
 
Opettajan näkökulmasta tutustumismatka toiseen maahan ja sen hoitotyön opetukseen nosti esille 
huomioita kielen merkityksestä vuorovaikutukselle ja erilaisia havaintoja kulttuurisista (uskonto, 
liikenne, ruoka) eroista sekä tarpeen kulttuurisen kompetenssin opetukselle (Easterby ym. 2012). 
Pitkäjärvi ja kumppanit (2011) toteavat, että kansainvälisen, englanninkielisen hoitotyön 
opiskelijaryhmän opetusmenetelmien valinta vaatii erilaista harkintaa kuin kokonaan kotimaisen 
ryhmän. Opetusmenetelmien valinnassa tulee ottaa huomioon opiskelijoiden kulttuuriset erot, 
vieraan kielen käyttö opetuksessa sekä vuorovaikutus opettajan ja opiskelijoiden kesken. Edellä 
mainitussa tutkimuksessa havaitut kokemukset kliinisestä harjoittelusta olivat seuraavanlaisia: 
harjoittelupaikkojen löytäminen oli haasteellista, negatiivisia asenteita opiskelijoita kohtaan oli 
havaittavissa samoin kuin positiivisia asenteita.  
 
Lassenius (2011) totesi opettajien kulttuurisen kompetenssin kehittymistä arvioivassa 
väitöskirjatutkimuksessaan, että asenteet ulkomaalaistaustaisia hoitotyön opiskelijoita kohtaan ovat 
tunnepitoisia vaihdellen voimakkaan negatiivisesta voimakkaan positiiviseen. Johtopäätöksenään 
hän toteaa, että kansainvälisen opiskelijaryhmän ohjaaminen ei onnistu tunnepohjalta, vaikka 
tunteet olisivat positiivisiakin. Ohjauksen ja opetuksen tulee perustua asialliseen ammatillisuuteen. 
Kansainvälisen opiskelijaryhmän ohjaamiseen ja opettamiseen tarvitaan yhteistyötä oppilaitoksessa, 
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opetusmenetelmien arviointia ja kehittämistä sekä tukitoimia opiskelijoille. Olivas’in (2001) 
tutkimuksessa todettiin, että kansainvälisillä opiskelijoilla on haasteellisempi sopeutumistehtävä 
kuin opiskelijalla ylipäätään uuteen kulttuuriin ja ympäristöön tullessaan, heillä on myös erilainen 
tapa selviytyä ongelmista, esimerkiksi perheeseen turvautuminen, joka on rajoittunutta poissa kotoa 
opiskeltaessa. Kansainväliset opiskelijat kohtaavat kielimuurin ja toivovat paikalliseen kulttuuriin 
tutustumista esimerkiksi kotimaisten opiskelutovereiden kautta. Kansainvälisten opiskelijoiden 
ohjaus ja tuki vaatii opiskelijoiden lähtökulttuurin tuntemista ja ymmärtämistä.   
 
Aikaisemmissa suomalaisissa hoitotieteellisissä tutkimuksissa (Laiho 2008, Mattila ym. 2009) on 
tutkittu kansainvälisten sairaanhoidon opiskelijoiden kokemuksia harjoittelun aikana. Kokemukset 
olivat Mattilan ja kumppanien (2009) tutkimuksen analyysissä luokiteltu negatiivisiin ja 
positiivisiin. Opiskelijoiden positiiviset kokemukset olivat arvostava orientaatio harjoitteluun, tunne 
joukkoon kuulumisesta, itsenäisen työskentelyn edistäminen, ammatillisuuteen kasvaminen ja 
työskentely työyhteisön jäsenenä. Negatiivisiksi kokemuksiksi opiskelijat nimesivät 
oppimismahdollisuuksien rajoittamisen ja vähentyneen ihmisarvon, jotka johtivat ulkopuolisuuden, 
vähentyneen itseluottamuksen, luovuttamisen ja hankaluuksien ennalta odottamisen negatiivisiin 
tunteisiin. (Mattila ym. 2009.) Laiho (2008) tarkastelee opinnäytetyössään kansainvälisyyden 
haasteita todeten niiden sisältävän muun muassa kieli- ja suvaitsevaisuuskysymyksiä, 
kulttuurinmukaisen hoitotyön ja ohjatun käytännön harjoittelun oppimisen, roolien ja vastuiden 
pohdintaa. Opiskelijoiden kokemuksia tässä opinnäytetyössä hallitsevat harjoitteluun liittyvät 
henkilöt, monikulttuurisuus ja omat kokemukset oppijana olemisesta.  
 
Viime aikoina on julkaistu lisääntyvästi tutkimusta (Kawi & Xu 2009, Malecha ym. 2012) myös 
kansainvälisistä sairaanhoitajakoulutuksista ja sairaanhoitajien sijoittumisesta ulkomaille. 
Tutkimusten mukaan kieli- ja kommunikaatiokysymykset korostuvat vieraaseen maahan 
sopeutumisprosessissa. Kansainväliset opiskelijat kohtaavat syrjintää ja ennakkoluuloja sekä saavat 
liian vähän tukea ja tämä estää sopeutumista sekä lisää stressiä. Kulttuuriset erot elämäntavoissa ja 
hoitotyössä vaikeuttavat sopeutumista ja ulkomaalaistaustaiset opiskelijat kokevat yksinäisyyttä, 
eristyneisyyttä ja ulkopuolisuuden tunnetta. (Malecha ym. 2012.) Kawin ja Xun (2009) 
katsauksessa tarkasteltiin 29 kansainvälistä hoitotyön tutkimusta, joiden tutkimuskohteena olivat 
kansainvälisten sairaanhoitajien sopeutumista edistävät ja estävät tekijät Näiden tutkimusten 
mukaan vieraaseen maahan sopeutumista edistää hyvä työmoraali, oma sisukas, jämäkkä eteenpäin 
meneminen, sopeutumiseen pyrkiminen ja jatkuva oppiminen sekä käytännöllisen, esimerkiksi 
logistisen ja psykologisen tuen saaminen. Sopeutumista estävinä tekijöinä nähtiin kieli- ja 
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kommunikaatiovaikeudet, erot kulttuuriin pohjautuvassa elämäntavassa, tuen puute, riittämätön 
orientaatio, erot hoitotyön käytännöissä ja epätasa-arvoisuus. (Kawi & Xu 2009, Olivas 2000.)   
 
Aidon kansainvälistymisen piirteitä kuvaillaan Greenin ja Mertovan (2009) australialaisessa 
raportissa, jota on kuvattu CIMO:n Faktaa -julkaisussa (Garam 2012). Tutkijat esittävät, että 
tietoisuus globaalista näkökulmasta sisältää alakohtaisen tiedon lisäksi ymmärryksen muista maista, 
kulttuureista ja kielistä, tiedon ymmärtämisen historiallisessa, paikallisessa ja globaalissa 
kontekstissa, kyvyn kulttuurien väliseen kommunikointiin eli herkkyyden toisten näkökulmia 
kohtaan ja halukkuuden asettua toisen asemaan. Lisäksi toimiminen vastuullisena globaalina 
kansalaisena edellyttää globaalien aiheiden käsittelyä opetuksessa sisältäen muun muassa tasa-
arvon, oikeudenmukaisuuden, kestävän kehityksen, ennakkoluulojen ja sorron käsittelemisen.  
Kansainvälisten korkeakouluopiskelijoiden kokemuksia kartoittaneessa tutkimuksessa tarkasteltiin 
opiskelijoiden integroitumista Suomeen ja työelämään (Ciulinaru 2010). Suomalaisten asenteet 
ulkomaalaistaustaisia kohtaan vaihtelivat oikein ystävällisestä erilaisuutta huonosti sietävään. 
Palveluita oli vaikea saada, jos ei taitanut sujuvasti suomenkieltä. Tärkein sopeutumiseen vaikuttava 
tekijä oli suomen kieli. Muut tänne sopeutumiseen vaikuttavat tekijät olivat ensivaikutelma 
Suomesta, esimerkiksi asunnon saamisen nopeus ja sujuvuus, sekä yleinen käsitys Suomesta hyvänä 
asuinpaikkana. Suomalaisten koettu suhtautuminen ulkomaalaisiin vaihteli oikein ystävällisestä 
erilaisuutta sietämättömään. Suomen kielen opetus koettiin riittämättömäksi, yliopistolta sai joiltain 
opettajilta hyvää tukea ja uusien suhteiden luominen suomalaisiin ei ollut kovin yksinkertaista eikä 
varsinkaan työllistyminen helppoa.  
 
2.4 Ohjattu käytännön harjoittelu 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden käytännön harjoittelu on ollut melko paljon tutkimuksen kohteena.  
Erityisesti on tutkittu käytännön harjoittelussa ohjauksen merkitystä ja ammatillisen identiteetin 
kehittymistä (Severinsson & Sand 2010). Ohjaajien on todettu olevan merkittäviä suhteessa 
opiskelijoiden hoitoon osallistumiseen ja ongelmanratkaisukykyyn sekä henkilökohtaiseen ja 
ammatilliseen kasvuun. Mitä enemmän ohjausta ja reflektoivaa arviointia opiskelijat saivat, sitä 
paremmin heidän taitonsa näyttivät kehittyvän. Iso-Britanniassa tehdyn meta-analyysin mukaan 
sairaanhoidon opiskelijoiden kliinisen harjoittelun kokemukset liittyvät harjoittelun ennakko-
odotuksiin, todelliseen harjoitteluympäristöön ja hoitajana toimimiseen sekä sisältävät aina stressiä 
ja selviytymiskamppailua. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaaminen kliinisessä ympäristössä on 
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haasteellista ja vaikka se pääosin sujuu hyvin ja tuottaa opiskelijoille positiivisia 
oppimiskokemuksia, on muistettava, että osa opiskelijoista kokee saavansa riittämätöntä ohjausta 
sekä huonoa kohtelua. Näiden huonojen harjoittelukokemusten vaikutuksena saattaa olla 
opiskelijoiden uupuminen käytännön opiskelussa ja tällaisten kokemusten ehkäisyyn tulee kiinnittää 
erityistä huomiota. (Thomas ym. 2012).  
 
Suomalaisten ja ruotsalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia käytännönharjoittelun 
ohjauksesta vertaileva seurantatutkimus totesi eroja maiden välillä ja eri ajankohtina. Tutkimus 
toteutettiin vuosina 2009 ja 2010 tutkimusryhmän itse laatimalla kyselylomakkeella, jonka tulokset 
analysoitiin tilastollisin menetelmin. Faktorianalyysilla kokemuksista muodostettiin neljä 
summamuuttujaa: käytännön ohjaus, käytännön harjoittelussa oppiminen, käytännön harjoittelun 
oppimistavoitteet ja käytännön harjoittelun arviointi. Vertailussa vuosien 2009 ja 2010 välillä 
tutkimukseen osallistuneiden määrä oli 109 opiskelijaa (n=109). Vertailussa faktorit ’käytännön 
ohjaus’ ja ’käytännön harjoittelun oppimistavoitteet’ arvioitiin vuonna 2010 huonommiksi kuin 
vuonna 2009.  Vuonna 2009 ruotsalaiset opiskelijat (n=53) arvioivat ’käytännön ohjauksen’ ja 
’oppimisen käytännön harjoittelussa’ heikommaksi kuin suomalaiset opiskelijat (n=56). Vuonna 
2010 ’käytännön ohjaus’ sai suomalaisilta opiskelijoilta matalammat arvioinnit kuin ruotsalaisilta. 
Tutkijat toteavat johtopäätöksenään, että on ilmiselvää, että käytännön opiskelun käytäntöjä tulee 
kehittää oppilaitosten ja käytännön harjoittelupaikkojen henkilöstön yhteistyönä.  (Melender ym. 
2013.) 
 
Jo aiemmin viitatussa Pitkäjärven ja kumppanien (2010) tutkimuksessa havaittiin kansainvälisten 
englanninkielisten hoitotyön koulutusohjelmien käytännön ohjauksessa tiettyjä erityispiirteitä. Näitä 
olivat erityisen oman ohjaajan käyttö, tulkkaamisen ja kääntämisen tarve, huoli 
potilasturvallisuudesta ja erityisen tuen menetelmät ohjaaville hoitajille. Hoitohenkilökunnan 
asenne ja kielitaito olivat merkittäviä käytännön harjoittelun onnistumiselle. (Pitkäjärvi ym. 2010.) 
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2.5 Sairaanhoitajaopiskelijan ammatti-identiteetin kasvu 
 
 
Sairaanhoitajan ja sairaanhoitajaopiskelijan ammatillisen identiteetin kehittymisestä on laadittu 
muutama tuore englanninkielinen tutkimusartikkeli. Brennan ja Timmins (2012) ovat käyneet läpi 
aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta sairaanhoidon opiskelijan ammatti-identiteetistä. He tarkastelivat 
artikkelissaan perinteisen ja nykyisen yliopistollisen sairaanhoitajakoulutuksen ja sairaanhoitajan 
identiteetin piirteitä sekä jännitettä niiden välillä. Artikkelissa mainitaan, että hoitajakoulutus 
Irlannissa, Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa on kokenut muutoksen viimeisten 20 vuoden aikana 
ja tämä muutos heijastuu myös sairaanhoitajaopiskelijan ammatti-identiteetin rakentumiseen. 
Brennan ja Timmins (2012) kuvaavat identiteetin osana ihmisen omaa minuutta ja vaikeana 
käsitteenä määritellä. Identiteetti alkaa muotoutua lapsuudessa ja pysyvinä elementteinä siinä ovat 
sukupuoli ja etninen alkuperä. Identiteetti käsityksenä itsestä kehittyy ja muuttuu ihmissuhteiden, 
kokemusten, urakehityksen ja yhteiskunnallisten muutosten seurauksena. Henkilökohtaisen 
identiteetin lisäksi voi ihmiselle muodostua myös kollektiivinen identiteetti johonkin ryhmään 
kuulumisen seurauksena.  
 
Perinteistä sairaanhoitajan roolia kuvataan nyt referoidussa tutkimuksessa kuuliaisuutena, 
kollektiivisena tietyn terveydenhuoltoyksikön työntekijän roolina. Tämän perinteisen 
sairaanhoitajan vaatimuksia olivat rehellisyys, hyveellisyys, kuuliaisuus ja henkilökohtainen 
omistautuminen (integrity). Sairaanhoitajan ammatin ilmentyminä olivat univormut, rintamerkit ja 
nimikyltit sekä muut arvon merkit. Perinteisen sairaanhoitajaopiskelijankin toiminta oli rituaaleja ja 
rutiineja. Opiskelijoiden ja hoitajien kesken oli yhteinen käsitys ammattiin kuuluvista tehtävistä. 
Tällaisessa ympäristössä sairaanhoidon opiskelijoiden oli helppo saavuttaa vahva ammattiylpeys, 
yhteisöön kuulumisen tunne ja identiteetti. Riskinä tällaisessa koulutuksessa ja sairaanhoitajan 
identiteetin muotoutumisessa ovat samanlaiset toistuvat rituaaliset käytännöt ja kehittymisen 
estyminen. ( Brennan & Timmins 2012.) 
 
Yliopistollisen sairaanhoitajan koulutuksen historian kuvataan Irlannissa liittyneen naisten aseman 
paranemiseen. Kansainvälisesti Brennanin ja Timminsin (2012) tutkimuksen mukaan sairaanhoidon 
opiskelijoiden ammatti-identiteetin kehittymiseen kiinnitetään huomiota kliinisessä koulutuksessa. 
Ammatillisuus käytännön harjoittelussa sisältää ohjeita ajoissa saapumisesta, siististi 
pukeutumisesta ja ystävällisesti puhumisesta. Yliopistossa sairaanhoitoa opiskelevilla näytti olevan 
peruskäsitys sairaanhoitajan ammatti-identiteetistä, mutta heillä oli ristiriitaa opiskelija- ja 
työntekijä identiteetin välillä. Kriittinen ajattelu oli opiskellessa tärkeää, mutta käytännön työssä 
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vaadittiin toisenlaista panosta. Yliopistollisessa sairaanhoitajakoulutuksessa olevien opiskelijoiden 
ammatillisuutta mittaavassa tutkimuksessa (Björkström 2008), johon Brennan ja Timmins viittaavat 
oli kehitetty Nurse Self Description Form (NSDF). Tämä mittari tutki muun muassa sairaanhoitajan 
ominaisuuksia: itsenäisyys, tieteellinen käsitys, tutkimustaidot, toimiminen muutosagenttina, 
sopeutuvaisuus, altruismi, empatia, kyky toimia roolissa sekä kiinnostus kehittyä ja kehittää. 
Hoitajan itsensä kuvaamisen (NSDF) mittarin esitetään kuvaavan pätevästi sairaanhoitajan 
ammattiin liittyviä ominaisuuksia. (Björkström 2008, Brennan & Timmins 2008.) 
 
Worthington työryhmineen (2012) arvioi ammatillisen identiteetin kehittymistä opiskelun aikana 
tämän tutkimiseen tarkoitetulla mittarilla Australiassa. He tutkivat millainen yhteys mittarin 
tuloksilla oli sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelun keskeyttämiseen. Heidän arvioimansa mittari 
oli Macleod Clark Professional Identity Scale, jossa oli yhdeksän ammatillista identiteettiin liittyvää 
Likert-asteikollista kysymystä.  Tutkimukseen osallistui 540 ensimmäisen vuoden sairaanhoidon 
opiskelijaa ja heidän koulutuksessa jatkamisensa tutkittiin vuoden kuluttua ammatti-identiteetin 
arvioimisesta. Opiskelijoiden vastaukset mittarin kysymyksiin analysoitiin tilastollisin menetelmin. 
Ammatillisen identiteetin pistemäärät olivat tilastollisesti merkitsevästi korkeampia naisilla, 
hoitotyön työharjoittelussa olleilla, ensisijaisesti hoitajan koulutukseen hakeneilla ja niillä, joilla oli 
osa-aikatyö hoitoalalla. Vuoden kuluttua tutkitusta ryhmästä 86,6 % oli edelleen opiskelemassa. 
Opiskelun jatkaminen oli todennäköisempää niillä, jotka olivat englanninkielisiä ja jotka olivat 
saaneet korkeat pisteet ammatillisen identiteetin arvioinnista. (Worthington 2012.) 
 
Adamsin ja tutkimusryhmän (2006) artikkelissa kuvataan terveydenhuollon eri ammatteihin 
opiskelevien opiskelijoiden ammatti-identiteetin mittaamisen tuloksia ja niiden liittymistä erilaisiin 
riippumattomiin muuttujiin. Tutkimus on tehty Iso-Britanniassa moniammatillisen 
terveydenhuollon koulutuksen ensimmäisen vuosikurssin opiskelijoille. Tutkimukseen osallistui 
1254 opiskelijaa. Ammattiin sosiaalistuminen kuvataan tässä tutkimuksessa monimutkaiseksi 
prosessiksi, jossa henkilö saavuttaa tiettyyn ammattiin liittyvät tiedot, taidot ja ammatillisen 
identiteetin. Tähän identiteetin rakennusprosessiin liittyy ammatillisen ihannekuvan ja ammatin 
todellisuuden välisen eron toteamisen kautta oman ammatillisen käsityksen luominen. Adamsin ja 
kumppanien tutkimuksessa (2006) ammatillisen identiteetin mittaamiseen käytettiin aiemmassa 
erillisessä projektissa kehitettyä mittaria.  Mittarin tulokset analysoitiin tilastollisin menetelmin. 
Tutkimuskysymyksinä tässä hankkeessa olivat ensimmäisen vuoden opiskelijoiden ammatillisen 
identiteetin tason tutkiminen, sen mahdolliset erot ammattien välillä sekä sen yhteys muihin 
muuttujiin. Tuloksina tutkijat esittävät, että ammatilliseen identiteettiin vaikuttavat sukupuoli, 
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opiskeltava ammatti sekä aiempi sosiaali- ja terveydenhuollon työkokemus. Ammatti-identiteetti 
näyttäytyy melko korkeana heti opintojen alussa ja se vaihtelee eri ammattien kesken. 
Fysioterapeuttiopiskelijoilla on korkein ammatti-identiteetti ja sosiaalityöhön opiskelevilla matalin, 
sairaanhoitajat sijoittuvat tällä mittarilla puoliväliin. Ammatti-identiteettiä parantavina näyttäytyvät 
terveydenhuollon ammattiin opiskelunsa juuri aloittavilla opiskelijoiden ymmärrys tiimityöstä, 
tiedot ammatista ja kognitiivinen joustavuus. (Adams  ym. 2006.) 
 
Brown ja kumppanit (2012) ovat tutkineet sairaanhoitajaopiskelijoiden sosiaalistumista ammattiin 
kliinisen opettajan tuella. Heidän tutkimuksensa taustalla on Australiassa vallitseva hoitajapula, 
hoitajien siirtyminen muihin ammatteihin ja lisääntynyt tarve rekrytoida kansainvälistä 
hoitohenkilöstöä. Ammatillisella sosiaalistumisella tarkoitetaan prosessia, jossa henkilö saavuttaa 
tiedot, taidot ja identiteetin, joka on tietylle ammatille tyypillinen. Brownin ja tutkijaryhmän (2012) 
laadullisessa tutkimuksessa Australiassa haastateltiin opiskelijoita ja opettajia. Opiskelijoiden 
ammatillisen identiteetin kehittymiselle elintärkeitä elementtejä kliinisen opettajan ohjauksesta 
identifioitiin seitsemän. Nämä elementit olivat: ammatillisen roolin käsite, ammattiin 
sosiaalistuminen (akkulturaatio), tietojen hankkiminen, ammatillisten arvojen omaksuminen, 
organisaatioon kotoutuminen ja kliinisen opettajan toimiminen roolimallina. Ammatillinen rooli 
sisältää roolin ristiriidat, roolin epäselvyyden, kansalaisuuden ja työidentiteetin. Ammatillisen 
roolin käsitteellä kuvataan hoitajan identiteetin kehittymistä ajan kuluessa. Hoitajan identiteetin 
kehittymiseen vaikuttavat henkilökohtaisen identiteetin muovautuminen, ennakko-odotukset, 
vuorovaikutus opetus- ja harjoitteluympäristöissä sekä vuorovaikutus opettajien ja 
terveydenhuoltohenkilöstön kanssa. ( Brown ym. 2012.) 
 
Ammattiin sosiaalistuminen sairaanhoidon opiskelussa tarkoittaa tavallaan terveydenhuollon 
alakulttuuriin sosiaalistumista, alan rituaalien, rutiinien ja normien oppimista. Brownin ja 
tutkimusryhmän (2012) tutkimuksessa kliinisen ohjaajan rooli oli merkittävä käytännön 
kokemusten selventäjänä ja taustoittajana, jotta sosiaalistuminen onnistuu. Tietojen hankkimisella 
hoitajan ammattiin sosiaalistumisessa tarkoitetaan hoitotyön sisällön ymmärtämistä. Ajan kuluessa 
Florence Nightingalesta nykyaikaan hoitotyö on sisältänyt neljä elementtiä: ympäristön, potilaan, 
terveystarpeen ja hoitajan vastaamassa tähän tarpeeseen. Kliininen opettaja tukee tämän 
ymmärryksen lisääntymistä kyselemällä ja aktivoimalla opiskelijaa pohtimaan. Hoitajan taitojen 
hankkimisessa identiteetin kannalta oleellista on sosiaalisesti hyväksytyksi tuleminen sekä omien 
vahvuuksien ja kehittämiskohteiden tunnistaminen. Ammatillisten arvojen omaksuminen kasvaa 
hyväksyvässä oppimisympäristössä ja se vaatii aikaa. Organisaatioon kotoutumisella tässä 
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tutkimuksessa tarkoitetaan työyhteisöön kuulumisen tunnetta, jota opiskelijat arvostavat ja sillä on 
suuri vaikutus itsetuntoon, psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Kliininen opettaja toimii 
roolimallina opiskelijoille ja huolehtii heistä sekä viestittää myös organisaation suuntaan 
opiskelijoiden ohjauksen tarpeesta. (Brown ym. 2012.)  
 
Yhteenvetona tämän tutkimuksen kiinnostuksen alaan kuuluvasta aikaisemmasta tutkimuksesta 
todetaan, että kansainvälisten opiskelijoiden sairaanhoitajakoulutuksesta suomalaisessa kontekstissa 
ei ole kovin paljon tutkimustietoa. Aikaisemmassa kansainvälisen opiskelun tutkimuksessa 
kulttuurisen kompetenssin tarkastelu on yksi mielenkiinnon kohde, josta on melko runsaasti 
tutkimusta. Kulttuurinen kompetenssi liittyy tähän tutkimukseen, mutta ei ole sen varsinaisena 
kohteena. Kulttuurisen kompetenssin on havaittu kehittyvän kansainvälisessä opiskelussa. Tämä 
kuitenkin on riippuvaista sekä vastaanottavan että lähettävän organisaation ohjauksesta ja 
informoinnista sekä asenteista. Lisäksi kulttuurisen kompetenssin tai pätevyyden on todettu 
liittyvän opiskelijoiden henkilökohtaisiin tavoitteisiin ja toimintaan kansainvälisissä yhteyksissä. 
(esim. Koskinen & Tossavainen 2002, Greatex-White 2008, Easterby ym. 2012.)  
 
Kansainvälisten opiskelijoiden ohjauksen on tutkimuksissa todettu vaativan dialogista asennetta, 
opiskelijoiden kulttuurien tuntemusta, opetusmenetelmien uudenlaista pohtimista ja opiskelijoiden 
tuen tarpeen huomioimista (Olivas 2001, Koskinen & Tossavainen 2004, Lassenius 2011, Pitkäjärvi 
ym. 2011). Opiskelu ja työnteko sairaanhoitajana ulkomailla on haasteellista, kielitaito on erittäin 
merkittävässä roolissa ja usein kohdataan yksinäisyyttä, ulkopuolisuutta ja syrjityksi tulemista  
(Kawi & Xu 2009, Malecha ym. 2012).  
 
Ohjattu kliininen harjoittelu on tärkeä osa sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutusta, joka linkittyy 
voimakkaasti myös ammatti-identiteetin kehittymiseen (Severinsson & Sand 2010). Valitettavan 
usein opiskelijat saavat riittämätöntä ohjausta ja kokevat huonoa kohtelua (Thomas 2012). 
Käytännön harjoittelun laatu myös vaihtelee maiden kesken ja eri aikoina (Melender ym. 2013). 
Ulkomaalaistaustaisten ohjaus käytännön kentillä vaatii myös omanlaistansa panostusta (Pitkäjärvi 
ym. 2011). 
 
Ammatillisen identiteetin kehittymisen näkökulman löytyminen aikaisemmasta tutkimuksesta ei 
ollut aivan yksinkertaista. Tutkimuksista kuitenkin löytyi vanha määrittely ammatti-identiteetistä 
(Öhlen & Segesten 1998), jonka mukaan ammatillinen identiteetti sisältää henkilökohtaisen ja 
vuorovaikutuksellisen ulottuvuuden. Sairaanhoitajaopiskelijan ammatti-identiteetin muotoutuminen 
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korkeakoulutuksessa sisältää rooliristiriidan. Perinteisen kuuliaisen, omistautuvan, rituaaleja 
noudattavan ja ulkoisilla tunnuksilla varustetun hoitajan rooli verrattuna kriittisen, tutkivan sekä 
itsenäisemmän korkeakoulutetun hoitajan rooliin vaatii opiskelijalta sairaanhoitajan ammatin 
pohdintaa. (Brennan & Timmins 2012)  
 
Sairaanhoitajaopiskelijan ammatillisen identiteetin tutkimiseen on kehitetty mittareita. Mittareiden 
avulla on tarkasteltu opiskelijoiden ammatti-identiteetin suhdetta muihin tekijöihin kuten aiempaan 
koulutukseen ja tarkasteltu ammatissa pysymistä. Paikallisen kielen osaamisella ja hoitotyön 
työkokemuksella todettiin olevan selvin yhteys korkeisiin ammatti-identiteettiä kuvaaviin pisteisiin 
ja hoitotyössä pysymiseen. (Worthington 2012) Mittareiden avulla on myös vertailtu hoitotyön eri 
ammatteihin opiskelevien ammatti-identiteetin eroja ja todettu fysioterapeuttiopiskelijoiden saavan 
korkeimmat pisteet ammatti-identiteettimittarista (Adams ym. 2006). 
 
Ammatillisen identiteetin rakentuminen kuvataan Adamsin ja kumppanien (2006) tutkimuksessa 
prosessina. Tässä prosessissa ammatillisen ihannekuvan ja ammatin todellisuuden välisen eron 
toteamisen kautta päädytään oman ammatillisen käsityksen luomiseen (Adams ym. 2006). 
Brennanin ja Timminsin (2012) tutkimuksessa todetaan, että identiteetti käsityksenä itsestä kehittyy 
ja muuttuu ihmissuhteiden, kokemusten, urakehityksen ja yhteiskunnallisten muutosten 
seurauksena. Sairaanhoitajan ominaisuuksina Björkströmin ja kumppanien (2008) mittarissa 
esitetään itsenäisyys, tieteellinen käsitys, tutkimustaidot, toimiminen muutosagenttina, 
sopeutuvaisuus, altruismi, empatia, kyky toimia roolissa sekä kiinnostus kehittyä ja kehittää.  
 
Tämän tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelit ovat hyvin tuoreita: kaksitoista (12) 
taulukoiduista kahdestakymmenestä (20) tutkimuksesta on julkaistu vuonna 2010 tai myöhemmin. 
Loput tutkimukset ovat alle kymmenen (10) vuotta vanhoja muutamaa lukuun ottamatta, jotka on 
sisällön vuoksi relevantteina valittu mukaan. Vanhin tutkimus vuodelta 1998 (Öhlen & Segesten) 
on sairaanhoitajan ammatti-identiteetin käsitteen määrittely, joka on tämän tutkimuksen perustietoa.  
 
Tämän tutkimuksen teoreettista viitekehystä valottavissa tutkimuksissa on yksi käsitteenmäärittely 
(Öhlen & Segesten 1998). Artikkeleissa on kolme (3) kirjallisuuskatsausta, neljä (4) määrällistä 
tutkimusta, yksitoista (11) laadullista tutkimusta sekä yksi tutkimus, jossa oli yhdistetty laadullisia 
ja määrällisiä menetelmiä. Kaikki tutkimusartikkelit ovat vertaisarvioituja ja ne on kirjoitettu 
englanniksi. Tutkimusten otoskoot vaihtelevat pienimmillään seitsemästä (7) haastatellusta 1254:än 
tutkittavaan. Suurin osa tutkimuksista on alle kymmenestä muutamaan kymmeneen osallistujaan 
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käsittäviä.  Tutkimusartikkeleista neljä on kotimaisia (Koskinen & Tossavainen 2002, 2004, Mattila 
ym. 2010, Pitkäjärvi ym. 2011). Lisäksi on viitattu suomalaiseen pro gradu opinnäytetyöhön (Laiho 
2008) ja väitöskirjaan (Lassenius 2011), koska ne käsittelevät tämän tutkimuksen kysymyksiä. Osa 
artikkeleista on pohjoismaisia: Ruddock & Turner (2007) Tanskasta, Severinsson & Sand (2010) 
Norjasta, Öhlen & Segesten (1998) Ruotsista ja Melender ym. (2013) suomalais-ruotsalainen.  Yli 
kymmenen artikkeleista kuvaa englanninkielisen maailman hoitotyötä Iso-Britanniassa ja 
Yhdysvalloissa.  
 
Tutkimuksen taustakirjallisuudeksi valittujen, tässä tarkastelujen aikaisempien julkaisujen voidaan 
arvioida olevan monipuolisia ja laadukkaita. Tutkimuksia on toteutettu vaihtelevin menetelmin. Ne 
kuvailevat tutkimusilmiöstä tuotettua tieteellistä tietoa, jota on tuotettu kotimaassa ja 
kansainvälisesti. Tutkimusten alkuperämaat edustavat suomalaiseen kulttuuriin verrattavissa olevia 
pohjoismaita sekä hoitotieteellisen tutkimuksen johdossa olevia maita (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, Burns & Grove 2011).  
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden 
kokemuksia kliinisestä harjoittelusta ja heidän ammatillisen identiteettinsä kehittymistä harjoittelun 
aikana englanninkielisessä sairaanhoitajakoulutuksessa Suomessa. Tutkimuksen 
tarkastelunäkökulmina ovat opiskelijoiden kokemukset, heidän kokemansa harjoittelua edistäneet ja 
estäneet tekijät sekä ammatillisen identiteetin kehittyminen käytännön harjoittelussa. Tavoitteena on 
saada tietoa englanninkielisen sairaanhoitajakoulutuksen edelleen kehittämiseen.  
 
Tutkimuskysymyksinä tutkimuksessa ovat: 
1. Millaiset tekijät vaikuttivat kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmäiseen 
kliiniseen harjoittelukokemukseen? 
2. Mitkä olivat kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelua edistäviä tekijöitä? 
3. Mitkä olivat kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelua estäviä tekijöitä? 
4. Millaiselta näyttää vieraasta kulttuurista tulevien sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatti-
identiteetin kasvamisen alku heidän kokemuksissaan ensimmäisestä kliinisestä harjoittelusta 
Suomessa kansainvälisessä ryhmässä? 
a) miten kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden käsitys sairaanhoitajan ammatista ja 
työstä on muuttunut ensimmäisen kliinisen harjoittelun vaikutuksesta? 
b) millaisena kansainväliset sairaanhoitajaopiskelijat näkevät sairaanhoitajan ammatissa 
vaadittavat ominaisuudet eli millainen heidän sairaanhoitajan ihannekuvansa on?  
c) millaisia ovat kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden käsitykset itsestään tulevina 
sairaanhoitajina? 
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4 TUTKIMUSMENETELMÄT 
 
4.1 Tieteenfilosofiset lähtökohdat 
 
Tämä tutkimus nojaa fenomenologis-hermeneuttiseen tieteenfilosofiaan. Se tuottaa laadulliseen 
aineistoon perustuvaa kuvailevaa tietoa. Tutkimuksella pyritään kuvaamaan todellista elämää ja 
löytämään tosiasioita. Tutkimus tuottaa ihmistieteellisen tiedon käsityksen mukaista tietoa 
kokemuksista ja niiden tuottamista merkityksistä. Laadullinen tutkimusote soveltuu tutkimukseen, 
jolla tavoitellaan ihmisten kokemusten ymmärtämistä. Tämä tutkimus pyrkii tuottamaan 
hoitotieteen tutkimusperinteen mukaisesti soveltavaa tietoa opetuksen kehittämiseen. 
Tutkimustuloksia haetaan empiirisesti tutkimuskohteesta tietoa hankkimalla, ei itse pohtien eli 
rationaalisesti. (Eriksson ym. 2008, Nurminen 2008, Burns & Grove 2011.) 
 
Ontologinen, tiedon kohteen ymmärtämisen näkökulma, tutkimuksessa on ihmisen näkeminen 
tiedon kohteena. Tutkimuksessa sitoudutaan kokonaisvaltaiseen eli holistiseen ihmiskäsitykseen. 
Tieto-opillisesti, epistemologisesti tieto sijaitsee tutkittavien henkilöiden tuottamassa 
haastatteluaineistossa. Tiedon intressi on praktinen eli pyrkimyksenä on ilmiön ymmärtäminen. 
Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan välineellisesti (instrumentalismi) hyödyntää esimerkiksi 
opetuksen kehittämiseen. Tiedolla on myös itsenäistä, verististä arvoa. (Burns & Grove 2011, 
Eriksson ym. 2008.)  
 
Sisällönanalyysimenetelmä metodologisena ratkaisuna pyrkii tuottamaan todellisia tietoja 
tutkittavien kokemuksista. Tavoitteena on osallistujien näkökulman ymmärtäminen. Tässä 
tutkimuksessa sovelletaan induktiivista päättelyä eli edetään tuotetun tutkimusaineiston 
yksityiskohdista yleisempään ymmärrykseen. (Kylmä & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009.) 
 
Tiedon kriteerien tarkastelussa huomioidaan yleistettävyys, kansainvälisyys, selkeys ja 
korjaantuvuus. Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan yleistää vain toiseen samankaltaiseen ryhmään. 
Tutkimus kohdistuu kansainvälisiin opiskelijoihin ja sen tuloksilla on kansainvälisen opiskelun 
kannalta merkitystä myös Suomen ulkopuolella. Raportissa pyritään kuvaamaan analyysi ja sen 
tulokset selkeästi. Tämän tutkimuksen tieto korjautuu tulevien tutkimusten myötä ja se pyrkii 
osaltaan valottamaan aikaisempien tutkimusten jättämiä aukkoja. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009.) 
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4.2 Tutkimukseen osallistujat 
 
 
Tutkimukseen osallistujat olivat erään suomalaisen ammattikorkeakoulun englanninkielisen 
tutkinto-ohjelman sairaanhoitajaopiskelijat. Opiskelijoita englanninkieliseen tutkinto-ohjelmaan oli 
valittu 25. Heistä viidellä oli aikaisempaa terveydenhuollon koulutusta ja he suorittivat opintonsa 
räätälöidysti erillään alkuperäisestä ryhmästään. Edellä mainittu osa opiskelijoista (n=5) ei 
osallistunut tähän tutkimukseen. Tämän tutkimuksen kohderyhmäksi muotoutui sairaanhoidon 
opiskelun alusta aloittavat kaksikymmentä(20) opiskelijaa. Tästä varsinaisesta tämän tutkimuksen 
kohderyhmästä (n=20) noin kolmasosa oli suomalaisia ja kaksi kolmasosaa oli kotoisin muualta 
Euroopasta sekä Aasian ja Afrikan maista. Tutkimukseen osallistuneet (Taulukko 1.) kymmenen 
(n=10) opiskelijaa olivat kotoisin kaikista kolmesta opiskelijoiden alkuperämaanosasta, noin puolet 
oli Afrikasta, noin neljännes Euroopasta ja neljännes Aasiasta. Osallistujien ikä vaihteli alle 20 
vuotiaista 30 – 40 vuotiaisiin, suurimman osan (n=6) ollessa 20 – 30 -vuotiaita. Tutkimukseen 
osallistui yksi miesopiskelija, muut olivat naisia. Vastanneista muutama (n=3) oli asunut Suomessa 
ennen opintoja vuoden tai kaksi, suurin osa (n=6) oli tullut maahan lähes välittömästi tai 
välittömästi ennen opiskelun alkua. Opiskelijoista muutamalla (n=2) oli vähäinen määrä 
terveydenhuoltoon liittyviä kursseja tai harjoittelua ennen opintoja, suurimmalla osalla (n=7) ei 
ollut alan koulutusta tai kokemusta lainkaan. Suomen kielen taito oli lähes kaikilla hyvin 
vaatimaton. Kolme opiskelijaa arvioi taitonsa asteikolla 0 – 5 keskitasoiseksi tai paremmaksi (3 tai 
enemmän). Yksi tutkimukseen osallistuneista vastasi, että hänen äidinkielensä on suomi. 
 
Taulukko 1. Opiskelijoiden taustatiedot (n=10). 
Taustatieto n Taustatieto n 
Sukupuoli  Aika Suomessa ennen opintoja  
Nainen 9 0  6 
Mies 1 10 – 26 kk 3 
  suomalainen 1 
 
Ikä  Aiemmat terveydenhuollon opinnot  
Alle 20 3 ei  7 
20 - 30 6 kursseja 2 
30 - 40  1 
 
harjoittelua 1 
Kotoisin maanosasta  Suomen kielen taito (0-5)  
Eurooppa 2 1 hyvin vähäinen 2 
Aasia 3 2 5 
Afrikka 5 3 2 
  4 0 
  5 suomi on äidinkieli 1 
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4.3 Aineiston hankinta 
 
Tutkimuksen aineisto on hankittu tarkoituksenmukaisuuden perusteella harkinnanvaraisella 
otannalla, jota voidaan kutsua myös näytteeksi. Tutkittavat on rekrytoitu ammattikorkeakoulun 
kautta. Tutkimuskohteena olevan suomalaisen ammattikorkeakoulun kansainvälisen 
sairaanhoitajaopiskelijaryhmän opiskelunsa kokonaan opetussuunnitelman mukaan suorittava osa 
(n=20) on tutkimuksen kohderyhmä. Koska tutkimuksen kohderyhmä on pieni, ilmiö on vähän 
tutkittu ja halutaan saada tutkittavien näkökulma esille, laadullinen tutkimusote sopii siihen hyvin. 
Laadullisissa tutkimuksissa aineisto on usein määrältään pienempi kuin määrällisissä tutkimuksissa. 
(Kylmä & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, Burns & Grove 2011.)  
Aineiston kerääminen tapahtui sähköisesti teemoitetulla haastattelulomakkeella. Kaksi 
sairaanhoitajaopiskelijaa testasi lomakkeen. Toinen opiskelijoista oli suomalainen ja toinen 
ulkomaalaistaustainen. Haastattelulomakkeen kysymyksiä muokattiin hieman opiskelijoiden 
kommenttien perusteella, mutta kysymysten sisältö säilyi alun perin suunnitellun kaltaisena.   
Sähköisessä muodossa olevassa haastattelulomakkeessa oli kahdeksan (8) avointa kysymystä sekä 
kuusi (6) taustatietokysymystä. Kysymykset esitettiin lomakkeessa sekä suomeksi että englanniksi 
kysymysten ymmärrettävyyden parantamiseksi (Liite 4). Avoimissa kysymyksissä opiskelijoita 
pyydettiin kuvaamaan ensimmäistä kliinistä harjoitteluaan, sen onnistumista edistäviä ja estäviä 
tekijöitä sekä heidän ammatillisen identiteettinsä kehittymistä harjoittelun aikana (Liite 4). Myös 
tutkimustiedote (Liite 5, Liite 7) ja suostumuslomake on laadittu suomeksi ja englanniksi (Liite 6, 
Liite 8). Vastausten, käsialan tai vieraan kielen johdosta, väärinymmärtämisen varalta, tutkija 
suunnitteli sähköisen lomakkeen. (Tuomi & Sarajärvi 2002). Teemoitettuun sähköiseen 
haastattelulomakkeeseen saadun niukan aineiston vuoksi haastateltiin lisäksi kaksi (n=2) opiskelijaa 
haastattelulomakkeen teemojen mukaisesti. 
 
4.4 Sähköisen lomakehaastattelun ja teemahaastattelujen toteuttaminen 
 
 
Sähköinen lomakehaastattelu toteutettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmäisen kliinisen 
harjoittelujakson jälkeen maalis-huhtikuussa 2013. Opiskelijat tavoitettiin oppilaitoksen kautta 
toimien opettajan kanssa yhteistyössä. Tutkija kävi ensin esittelemässä opiskelijoille tutkimuksen 
kysymyksen asettelun ja jakoi tutkimustiedotteen ja suostumuslomakkeet oppilaitoksella oppitunnin 
alussa. Linkki haastattelulomakkeeseen toimitettiin opiskelijoille opettajan kautta ja se liitettiin 
opiskelijoiden sähköiseen oppimisympäristöön, Moodleen. Kyselyn vastaamiseen annettiin ensin 
kolme viikkoa aikaa. Tuona aikana vastauksia tuli vain muutama, vaikka opiskelijoita muistutettiin 
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lomakehaastattelusta. Tutkija laati vielä uuden viestin opiskelijoille, jossa pyydettiin heitä 
vastaamaan lomakehaastatteluun ja lisättiin vastausaikaan kaksi viikkoa. Ryhmän tutor-opettaja 
välitti tutkijan viestit opiskelijoille Moodleen. Huhtikuun loppuun asetettuun lisäaikaan mennessä 
sähköiseen haastattelulomakkeeseen vastasi lopulta kaikkiaan kahdeksan (n=8) opiskelijaa. 
Aineistoa oli tarpeen rikastaa ja tätä varten tehtiin kaksi yksilöhaastattelua lomakehaastattelun 
teemojen mukaisesti. Opiskelijoille käytiin oppilaitoksella esittämässä pyyntö osallistua 
haastatteluun ja siitä laitettiin viesti opettajan välityksellä Moodleen. Kaksi opiskelijaa osallistui 
yksilöhaastatteluihin. Kahdenkymmenen opiskelijan kohderyhmästä vastauksia saatiin kaikkiaan 10 
opiskelijalta (n=10). 
 
Yksilöhaastattelut toteutettiin toukokuussa 2013 oppilaitokselta järjestyneessä neuvotteluhuoneessa 
opiskelijoiden koulupäivän jälkeen. Haastattelut kestivät noin 45 minuuttia kumpikin. Haastattelut 
nauhoitettiin ja tutkija siirsi materiaalin tietokoneelleen. 
 
 4.5 Aineiston analyysi  
 
Tutkimusaineistoa teemoitetusta sähköisestä haastattelulomakkeesta ja yksilöhaastatteluista kertyi 
noin 13 000 sanaa. Teksti on kirjoitettu kahdesta haastattelusta sanasta sanaan (litteroitu) ja kopioitu 
kahdeksalta sähköiseltä lomakkeelta. Tutkimusaineiston kirjoittamisessa on käytetty kirjasimena 
Calibria, fonttikokona 11 ja rivivälinä 1,15. Tekstiä sähköisistä lomakkeista kertyi noin 3000 sanaa 
kahdeksalla sivulla ja haastatteluista noin 10 000 sanaa seitsemällä sivulla. Sähköisen 
haastattelulomakkeen kysymykset ja vastaukset ovat sekä suomen että englanninkielisiä. 
Haastatteluiden ja niistä kirjoitetun tekstin kieli on englanti. 
 
Tutkimusaineisto on tekstiä ja sen analysoimiseksi valittiin sisällönanalyysimenetelmä. Aineisto 
analysoitiin induktiivisesti eli aineistolähtöisesti (Tuomi & Sarajärvi 2002, Burns & Grove 2011). 
Aineistosta haettiin ilmaisuja tai lauseita, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Alkuperäiset 
ilmaukset pelkistettiin ja samankaltaiset ilmaukset yhdistettiin ryhmiksi, joille annettiin 
abstraktimpi kuvaus eli koodattiin aineisto. Koodauksen jälkeen abstrakteista ilmauksista 
yhdisteltiin alakategorioita ja näistä yläkategorioita, jotka lopulta yhdistettiin yhdistäviksi 
kategorioiksi. (Kylmä & Juvakka 2007, Kylmä ym. 2008). (Kuvio 1.)  
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Kuvio 1. Aineiston analyysin eteneminen 
 
Yläkategoriat ryhmiteltiin erillisten tutkimuskysymysten mukaisesti yhdistäviksi kategorioiksi.  
 
Laadullisen sisällönanalyysimenetelmällä tulkitun tutkimuksen lähtökohtana on hypoteesittomuus, 
aineisto siis määrittelee tuloksia. Tutkija on käyttänyt omaa tulkintaa niin kuin sisällönanalyysin 
perinteeseen kuuluu (Kyngäs & Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajärvi 2002, Kylmä & Juvakka 2007). 
Tässä tutkimuksessa sisällönanalyysia on kuitenkin peilattu aiempaan tutkimukseen, jonka 
perusteella esimerkiksi on tehty valinta harjoittelua estävien ja edistävien tekijöiden tutkimisesta 
(Mattila ym. 2009). Kategorioiden nimien määrittämisessä on hyödynnetty aiemmin tuttuja 
käsitteitä (Kyngäs & Vanhanen 1999, Burns & Grove 2011).  
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
5.1 Ensimmäiseen kliiniseen harjoittelukokemukseen vaikuttaneet tekijät 
 
 
Tässä luvussa kuvattavista kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelukokemuksiin 
vaikuttaneista tekijöistä (Kuvio 2) ensimmäisessä kliinisessä harjoittelussa muodostettiin 
kolme yläkategoriaa: kokemuksen laatu, kokemuksen sisältö ja kokemukset vuorovaikutuksesta.  
Yläkategoriaan kokemuksen laatu yhdistettiin alakategoriat kokemuksen laadun vaihtelu, 
kokemuksen erilaiset tunteet, ennakko-odotukset ja kokemuksen muuttuminen. Yläkategoriassa 
kokemuksen sisältö kuvataan kulttuurierot, hoitotyön opiskelu, kuoleman kohtaaminen ja ammatti-
identiteetin herääminen. Kolmas yläkategoria kokemukset vuorovaikutuksesta muodostettiin 
alakategorioista koettu kohtelu hyljeksivästä ystävälliseen, hoitajien tuki vaihtelevaa, potilaisiin ja 
opiskelutovereihin hyvä suhde sekä kielitaidon merkitys. 
 
Jatkossa tutkimustulosten kuvauksessa käytetään rinnasteisina ilmauksia opiskelijat ja 
kansainväliset sairaanhoitajaopiskelijat. Myös harjoittelu ja ensimmäinen kliininen harjoittelu 
viittaavat tulososiossa samaan asiaan. 
 
Kokonaisuudessaan opiskelijoiden kokemukset ensimmäisestä kliinisestä harjoittelustaan sisälsivät 
sekä myönteisiä että kielteisiä piirteitä. Ensimmäinen sairaanhoidon opiskelun kokemus hoitotyöstä 
sairaalassa oli haasteellinen ja antoisa. Opiskelijat kuvasivat opiskelussaan hoitotyön sisältöjä, 
opiskelua ja harjoittelua sekä kasvamistaan hoitajaksi. Opiskelijoiden kokema vuorovaikutus oli 
yksi osa kokemusta ja tähän liittyi kiinteästi suhteet hoitajiin ja kielitaidon merkitys.  
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Kuvio 2. Kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelukokemukset ensimmäisessä 
kliinisessä harjoittelussa. 
 
Opiskelijoiden kokemukset harjoittelussa muodostavat kuviossa 2 kuvatun kokonaisuuden. 
Ylimpänä on yhdistävä kategoria opiskelijoiden kokemukset, seuraavalla tasolla yläkategoriat ja 
alimpana alakategoriat.  
 
Kansainväliset sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat yleisesti harjoittelukokemuksensa laatua 
esimerkiksi hyväksi, hauskaksi tai erittäin vaikeaksi. Opiskelijat kokivat harjoittelun aikana 
monenlaisia tunteita. He kuvasivat tunnelmia innostuksesta kauhuun ja surusta iloon. Tunteet 
vaihtelivat harjoittelun tilanteista riippuen negatiivisista positiivisiin. Opiskelijat vertasivat 
kokemuksen laatua myös omiin ennakko-odotuksiinsa harjoittelusta. He saattoivat todeta, ettei 
heillä ollut odotuksia, kun eivät tienneet mitä odottaa tai että heidän monet odotuksensa toteutuivat 
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täysin. Ennakko-odotukset voivat myös olla negatiivisia ennen harjoittelua, ja harjoittelun kuvattiin 
tuottaneen positiivisen yllätyksen. Kokemuksen laadun muuttumisesta paremmaksi harjoittelun 
edetessä oli myös useampia mainintoja opiskelijoiden kuvauksissa. Alkuun harjoittelu oli 
jännittänyt tai tuntunut hyvin vaikealta, mutta sen kerrottiin helpottuneen loppua kohti. (Kuvio 3.) 
 
 Alakategoriat Yläkategoria  
 
Kuvio 3. Opiskelijoiden harjoittelukokemuksen laatu. 
 
Harjoittelukokemuksen laadun vaihtelua yleisesti harjoittelussa kuvailtiin erittäin hyvästä oikein 
vaikeaan:  
 “Olen sitä mieltä, että ensimmäinen kliininen harjoitteluni oli erittäin hyvä.”(9) 
 
 “Koin kliinisen harjoittelun ensimmäisen päivän erittäin vaikeaksi.”(2) 
 
Lähes kaikki opiskelijat kuvasivat harjoittelussa kokemiaan erilaisia tunteita kuten jännitys, stressi, 
pelko, uupumus, innostus, kauhu, suru ja ilo. Tunteet myös vaihtelivat harjoittelun aikana 
vuoristoradan kaltaisesti negatiivisista positiivisiin:  
 
 ”Ensimmäisinä päivinä jännitti todella paljon ja tuntui, että en ikinä sopeutuisi 
 osastolle ja stressasin hirveästi”(1) 
 
 “Tunsin itseni tyhjiin imetyksi ja tyytymättömäksi kaikkeen.”(2) 
  
 ”Tunteeni olivat vaihtelevia, ikäänkuin hermostuneisuutta yhdistettynä 
 innostukseen.”(7) 
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 “Se oli yhtä tunteiden vuoristorataa minulle, joskus olin iloinen että potilaani voivat 
 hyvin ja olivat terveitä, joskus olin surullinen—”(7) 
 
Ensimmäiseen kliiniseen harjoittelun liittyvien ennakko-odotusten vaikutusta opiskelijat kuvasivat 
kertomalla, etteivät olleet odottaneet mitään, tai että kaikki odotukset täyttyivät. Yksi opiskelija 
kertoi kohdanneensa median luomien mielikuvien jälkeen positiivisen yllätyksen. 
 
 “Mutta tietenkin tämä oli ensimmäinen kliininen harjoitteluni, niin en odottanut 
 niinkuin mitään.”(9) 
 
 “Sain kaiken mitä odotinkin”(7) 
 
 ”Koska minulla ei ollut mitään kokemusta vanhustenhoidosta, ei edes omaisen 
 näkökulmasta, olin täysin median luomien mielikuvien varassa - jotka eivät ole kovin 
 imartelevia. Harjoittelun aikana koin kuitenkin positiivisen yllätyksen, sillä ainakin 
 minun osastollani asiat olivat todella hyvin ja potilaita kohdeltiin arvokkaasti, 
 kunnioittavasti ja yksilöllisesti.”(1) 
 
Kokemuksen laadun kuvausten kategoriassa ovat mukana myös opiskelijoiden kokemukset 
ensimmäisen harjoittelun muuttumisesta helpommaksi, paremmaksi loppua kohti: 
 
 “Asiat kyllä menivät parempaan suuntaan loppua kohden.”(2) 
 
 “Myöhemmin alkoi mennä paremmin -.”(8) 
 
 
Harjoittelukokemuksen sisältöön osana opiskelijoiden kokemusta ensimmäisessä käytännön 
harjoittelussaan tässä tutkimuksessa luokiteltiin kulttuurierot, hoitotyön opiskelu, kuoleman 
kohtaaminen ja ammatti-identiteetin herääminen (Kuvio 4).  
 
Ensimmäisen kliinisen harjoittelukokemuksen sisältöön olivat opiskelijat kiinnittäneet paljon 
huomiota. Kansainvälisten opiskelijoiden kokemuksissa kuvastuivat kulttuurierot. Suomalaiseen 
kulttuuriin ja hoitokulttuuriin tutustuminen oli ollut mielenkiintoista, hauskaa ja shokeeraavaa. 
Useat kuvaukset kertoivat hoitotyön opiskeluun liittyvistä asioista harjoittelussa. Opiskelijat 
raportoivat erilaisten hoitotoimenpiteiden tekemisestä, kuten syöttämisestä, pesuista ja injektion 
antamisesta. Yleisellä tasolla he puhuivat käytännön taitojen harjoittelusta ja taitojen karttumisesta. 
Lisäksi kuvattiin tietojen suomalaisesta hoitotyöstä, siihen liittyvistä säännöistä ja käytännöistä 
lisääntyneen. Kuoleman kohtaaminen oli muutaman opiskelijan kokemuksissa ollut erittäin 
koskettavaa ja haasteellista. Potilaan kuolema oli ollut surullista tai se oli aiheuttanut koko 
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harjoittelujakson kestävän sopeutumisprosessin, joka ei tuntunut vielä harjoittelun päättymisen 
jälkeenkään loppuneen. Useampi opiskelija kuvasi kokemuksiaan hoitajana toimimisesta, hoitajan 
työhön ensimmäistä kertaa tutustumisesta ja alkavasta ammatti-identiteetin kehittymisestä.  
 
 Alakategoriat Yläkategoria
 
Kuvio 4. Kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmäisen harjoittelukokemuksen sisältö. 
 
Kokemuksia uudesta kulttuurista pidettiin hauskoina ja mielenkiintoisia mutta myös shokeeraavina. 
Joku opiskelijoista kuvasi vain saaneensa kokemusta uudesta kulttuurista ja työympäristöstä. 
Kuvauksia kulttuurista ja kulttuurieroista harjoittelukokemuksen sisältönä opiskelijat kuvasivat 
esimerkiksi näin:  
 
 “Oli hauskaa oppia suomalaista kulttuuria.”(5) 
  
 ”Sain kokemusta uudesta kulttuurista ja työskentely-ympäristöstä.”(3) 
 
 ”Olin häkeltynyt täkäläisestä kulttuurista, missä perheenjäsenet käyvät niin harvoin 
 katsomassa sukulaisiaan, toisin kuin omassa maassani, missä sairas ihminen on 
 kaikkien vastuulla.”(7) 
 
 
Ensimmäisessä kliinisessä harjoittelussaan opiskelijat pääsivät harjoittelemaan ja opiskelemaan 
hoitotyötä ja oppivat uusia taitoja. He toivat käytäntöön koulussa oppimaansa teoriaa sekä saivat 
uusia tietoja. Opiskelijoiden harjoittelu tapahtui erilaisissa sairaalaorganisaatioissa vanhustenhoidon 
yksiköissä. Opiskelijoiden kuvauksissa kerrottiin perushoidosta, vanhusten hoidosta ja esimerkiksi 
pistosten antamisesta:  
  
Harjoittelukokemuksen 
sisältö 
Kulttuurierot 
Hoitotyön opiskelu 
Kuoleman kohtaaminen 
Ammatti-identiteetin 
herääminen 
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 “Pääsin harjoittelemaan koulussa oppimiani teorioita.”(8) 
  
 “Olen sitä mieltä, että sain paljon tietoa ensimmäisen sairaalaharjoitteluni 
 aikana.”(4) 
  
 “Olen saanut paljon hyvää kokemusta vanhusten hoidosta.”(9) 
 
 "Minä siinä kokemusta vanhusten hoitamisessa” (3) 
  
 “Pistosten antaminen on aika hauskaa.”(9) 
 
Kokemukset kuoleman kohtaamisesta ensimmäisessä harjoittelussa mainittiin joidenkin 
opiskelijoiden kohdalla erityisen mieleenpainuvina ja haastavina:  
 
 “Yksi asia on niinkuin kuoleman kohtaaminen, koska minun iässäni minulla ei ole 
 paljon tällaisia meneillään elämässäni. Joten ensi kerran kun tulin sairaalalle. Ja 
 itse asiassa kliinisen harjoitteluni ensimmäisenä päivänä potilas kuoli osastollani ja 
 se on, voi, se on niin kuin kamala järkytys.”(9) 
  
 “Kuolleista huolehtiminen oli melko haasteellista minulle.”(5) 
 
Opiskelijoiden kuvatessa kokemuksiaan ensimmäisestä kliinisestä harjoittelusta, he myös 
mainitsivat ammatilliseen kehitykseen liittyviä asioita kuten hoitajan työn todellisuuden näkemisen, 
itse hoitajana toimimisen ja työstä pitämisen:  
 
 “Saatoin kokea hoitajana olemisen todellisuuden.”(4) 
 
 ”Aloin keskittyä vain hoitajana olemiseen. Ja ymmärsin. että rakastan hoitajan työtä. 
 Eli se on mitä tapahtui.”(10) 
 
 
Kolmantena yläkategoriana kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksissa 
harjoittelusta näyttäytyi harjoittelukokemuksen vuorovaikutus. (Kuvio 5.)  
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 Alakategoriat  Yläkategoria 
 
Kuvio 5. Kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelukokemuksen vuorovaikutus. 
 
 Kokemukset vuorovaikutuksesta jaettiin ryhmiin: ”Koettu kohtelu hyljeksivästä ystävälliseen”, 
”Hoitajien tuki vaihtelevaa”, ”Potilaisiin ja opiskelutovereihin hyvä suhde” ja ” Kielitaidon 
merkitys ” 
 
Kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kuvaama koettu kohtelu ensimmäisessä käytännön 
harjoittelussa vaihteli hyljeksivästä ystävälliseen. Opiskelijat kokivat tulevansa jätetyiksi yksin, 
sivuutetuiksi, ylenkatsotuiksi sekä olevansa taakka tai heitä kohtaan oltiin oikein ystävällisiä: 
 
 “Tunsin itseni tavallaan sivuutetuksi. Kautta harjoittelun oli useita kertoja, jolloin 
 tunsin olevani taakka henkilökunnalle.(2) 
  
 “Mutta kaikki hoitajat olivat niin mukavia.”(5) 
 
 
Harjoittelukokemuksessa saatu hoitajien tuki vaihteli. Opiskelijat kokivat rohkaisevaa, 
tervetulleeksi toivottavaa ja hyvää tukea antavaa suhtautumista. Osa koki, että henkilökunta ei 
halunnut tulla lainkaan vuorovaikutukseen kansainvälisen sairaanhoitajaopiskelijan kanssa: 
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 “Ja sitten, kun aloitin itse harjoittelun, kaikki olivat todella lämpimiä ja he 
 rohkaisivat  minua ja näyttivät että se mitä tein oli todella rohkea teko; olla maassa 
 jossa kukaan ei puhu kieltäni ja silti oppia.”(10) 
 
 “Tuntui ikään kuin osa henkilökunnasta ei olisi ollut innokas olemaan tekemissä 
 kanssani”(2) 
 
Usea opiskelija mainitsi, että heillä oli hyvä suhde potilaisiin, jopa parempi kuin hoitajiin. Yksi 
opiskelija mainitsi opiskelutoverien tuen ja se liitettiin tähän kategoriaan.  
  
 “Voin vain sanoa, että se auttoi olemaan vuorovaikutuksessa toisten kollegojen 
 kanssa. Suomalainen luokkatoveri oli samassa sairaalassa:”(4) 
 
 “Tunsin oloni luontevammaksi potilaiden kuin henkilökunnan kanssa, vaikka en 
 olekaan varma mistä se johtuu.”(2) 
 
 ”Siksi olen iloinen mennessäni potilaiden mieluummin kuin hoitajien luo.”(9) 
 
Käsitykset omasta ja hoitajien kielitaidon merkityksestä mainittiin myös osana vuorovaikutuksen 
kokemusta ensimmäisessä harjoittelussa: kielitaitoa päästiin harjoittelemaan ja hyödynnettiin 
elekieltä. Osastoilla hoitajat eivät osanneet tai eivät puhuneet englantia, vaikka ilmeni että he 
olisivat osanneet. Opiskelijat myös kommentoivat huomanneensa suomen kielitaidon merkityksen 
Suomessa tehtävässä hoitotyössä: 
 
 “Harjoitella vähäistä suomen kielen taitoani.”(5) 
 
 “Että jotkut tavoitteistani kuten kommunikointi potilaiden kanssa ei ollut huonoa 
 kielitaidon vähyyden vuoksi. Miksi? He auttoivat minua helposti elekielellä ja 
 muutamilla sanoilla joka päivä”(4) 
 
 “Oli surullista, että myöhemmin tajusin, että hoitajat, he osasivat puhua englantia, 
 mutta eivät puhuneet minulle. Toivon, että he olisivat, koska he tiesivät mistä olin 
 kotoisin ja etten puhu paljon suomea. Toivon, että he näkisivät vaivaa sanoakseen 
 pari sanaa englanniksi. Koska kun he eivät puhuneet englantia, tunsin itseni 
 petetyksi.”(10) 
 
 “Tällä viikolla ymmärsin kuinka tärkeä suomenkieli on ulkomaisille ihmisille, jotka 
 aikovat työskennellä Suomessa.”(8) 
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5.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmäistä kliinistä harjoittelua edistävät tekijät 
 
Toisena tutkimuskysymyksenä ja yhtenä haastatteluteemana sähköisessä lomakkeessa oli 
harjoittelua edistävien tekijöiden kuvaaminen.  
 
 
 
Kuvio 6. Kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmäistä kliinistä harjoittelua edistävät 
tekijät. 
 
Saadusta aineistosta etsittiin vastauksia opiskelua edistäviä tekijöihin. Ilmauksien ryhmittelyn sekä 
abstrahoinnin jälkeen muotoutuivat ensin alakategoriat, joita on kaksitoista. Alakategorioista nousi 
kolme yläkategoriaa, joista muodostettiin yhdistävä kategoria kansainvälisten 
sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmäistä kliinistä harjoittelua edistävät tekijät. (Kuvio 6.) 
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Alakategorioista, jotka kuvasivat opiskelijoiden harjoittelua edistäviä seikkoja, muodostettiin kolme 
yläkategoriaa: kielitaito ja vuorovaikutus, opetus ja ohjaus sekä opiskelijan oma työskentely (Kuvio 
6).  
 
Kielitaito ja vuorovaikutus-kategoriassa (Kuvio 7) opiskelijoiden onnistumista edistäviä tekijöitä 
olivat: hoitajien kielitaito, opiskelijan oma (suomen) kielitaito, vuorovaikutus potilaiden kanssa ja 
(suomalaisten) opiskelutovereiden tuki. 
 
  Alakategoriat Yläkategoria 
 
Kuvio 7. Kielitaito ja vuorovaikutus kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelua 
edistävänä tekijänä. 
 
Hoitajien kielitaidolla oli suuri merkitys harjoittelukokemuksen onnistumiseen: 
 
 “Hoitajat pystyivät kommunikoimaan englanniksi” (10) 
 
 “Minulla oli onnea, että osastolla oli useita hyvää englantia puhuvia hoitajia. Se 
 auttoi todella paljon, erityisesti alussa, koska se auttoi sopeutumaan paremmin  – 
 luulen, että olisi ollut häiritsevää, jos kaikki olisivat rynnänneet puhumaan suomea 
 minulle.”(2) 
 
 ”Yksi ohjaajista oli – (samaa kansalaisuutta ja samaa kieltä puhuva) hoitaja. Eli se 
 oli helpompaa minulle.”(7) 
  
Opiskelijoiden suomen kielitaidon kehittymisestä mainittiin myös useiden vastaajien 
kommenteissa: 
Kielitaito ja 
vuorovaikutus 
Hoitajien 
kielitaito 
Opiskelijan oma 
kielitaito 
Vuorovaikutus 
potilaiden kanssa 
Opiskelutoverien 
tuki 
34 
 
 
 “Minun oli mahdollista parantaa suomen kielen taitoani, kun olin siellä, koska 
 useimmiten harjoittelin puhumaan potilaideni kanssa”(5) 
 
 “Mutta mitä kauemmin aikaa olin ollut osastollani, sitä paremmin ymmärsin ihmisiä 
 siellä”(6) 
 
 
Kielitaito ja vuorovaikutus -kategorian ilmaukset vuorovaikutuksesta potilaiden kanssa olivat hyvin 
palkitsevia. Potilaat olivat ystävällisiä ja heidän kanssaan oli rakennettu hyviä suhteita.  
 
 ”Potilaat olivat pääosin hyvin ystävällisiä ja ymmärtäväisiä suomen kielitaidon 
 puutteitani kohtaan”(10) 
 
 “--- että rakensin hyviä suhteita potilaiden kanssa”(9) 
 
Kielitaitoon ja vuorovaikutukseen tässä luokittelussa liitettiin myös opiskelutovereiden tuki, jota 
osa vastaajista oli kuvannut: 
 
 “Myös suomalainen luokkatoverini joka oli samaan aikaan sairaalassa kuin minä oli 
 avulias”(4) 
 
 ”Ja meillä oli mentorit, kaksi opiskelijaa, jotka auttoivat paljon, koska oli 
 mahdollista jakaa kokemuksia”(9) 
  
 ”Puhuimme opiskelutovereiden kanssa.”(10) 
 
Opetukseen ja ohjaukseen liittyvät kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden mainitsemat 
ensimmäistä kliinistä harjoittelua edistävät tekijät olivat oppilaitoksen tarjoama harjoittelua edeltävä 
orientaatio, opettajien ja ohjaajien tuki ja kiinnostus, hoitajien myönteinen asenne sekä rakentavan 
palautteen saaminen (Kuvio 8). 
 
Opiskelijoille oli ennen ensimmäistä kliinistä harjoittelua järjestetty orientaatiokurssi, minkä aikana 
tutustuttiin suomalaiseen terveydenhuoltojärjestelmään. Kurssi toteutettiin kahden opintopisteen (2 
op) kurssina syyslukukauden aikana ennen harjoitteluun menoa. Kurssi sisälsi muun muassa neljä 
opintokäyntiä paikallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköihin, joista yhteen oli menossa 
kansainvälisiä sairaanhoitajaopiskelijoita ensimmäiseen käytännön harjoitteluunsa: 
 
 ”Ja sairaalavierailut, jotka järjestettiin, näyttivät suomalaista terveydenhuoltoa.”(4) 
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 “Mutta kun kävimme useilla opintokäynneillä sairaaloissa, erityisesti xxx sairaalassa, 
 ja pääsin näkemään osastoni, alkoi tuntua, että pystyn tähän” (10) 
 
  Alakategoriat Yläkategoria
 
Kuvio 8. Opetus ja ohjaus kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmäistä kliinistä 
harjoittelua edistävinä tekijöinä. 
 
Opettajien ja ohjaajien tuki ja kiinnostus mainittiin useissa vastauksissa: 
 
 “Työpaikkaohjaajieni ja muiden hoitajien asenteesta minua kohtaan johtuen en 
 koskaan ikinä tuntenut itseäni ulkopuoliseksi”(4) 
 
 “Opettajatutorieni ja sairaalassa ohjaavien hoitajieni ansiosta pystyin olemaan hyvin 
 myönteinen”(10) 
  
Hoitajien myönteinen asenne, joka ilmeni osastolla toimivien ohjaajien tukena ja rohkaisuna ja 
opiskelijan erityisenä huomioimisena, koettiin mieleenpainuvana harjoittelua edistävänä tekijänä: 
 
 “Kun hän katsoi aikatauluani ja tiesi minun olevan tulossa, hän järjesti jonkin 
 erityisen toimenpiteen silloin, kun minä olen paikalla. Ja sitten hän kertoi, miten se 
 tehdään. Ja hän ei puhu englantia, hän yrittää kertoa sen minulle suomeksi. Ja vaikka 
 minä en ymmärrä suomea, ymmärrän juuri sen mitä hän yrittää selittää” (10) 
 
Rakentavan palautteen saaminen kuvattiin merkityksellisenä opiskelijoiden harjoittelulle ja 
oppimiselle. 
  
 “Koska sain oikein hyvää palautetta mentoriltani” (9) 
Opetus ja ohjaus 
Harjoittelua 
edeltävä 
orientaatiokurssi 
Opettajien ja 
ohjaajien tuki ja 
kiinnostus 
Hoitajien 
myönteinen 
asenne 
Rakentava 
palaute 
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 “Lihakseen pistettävän injektion antaminen potilaalle onnistui hyvin, koska ohjaajani 
 antoi siitä jälkikäteen oikein hyvää palautetta.”(8) 
 
Kansainväliset sairaanhoitajaopiskelijat näkivät opiskelijan oman työskentelyn harjoittelun 
onnistumisessa merkityksellisenä. Omaa työskentelyä kuvasivat harjoittelun tavoitteiden 
asettaminen, itsenäinen tiedon haku ja reflektointi, ohjaajilta seuraamisen ja itse tekemisen kautta 
oppiminen eli mallioppiminen, kliinisten taitojen kehittyminen sekä itsenäisyyden ja 
itseluottamuksen kasvaminen. (Kuvio 9.) 
 
  Alakategoriat Yläkategoria 
 
Kuvio 9. Kansainvälisen sairaanhoitajaopiskelijan oma työskentely ensimmäistä kliinistä 
harjoittelua edistävänä tekijänä. 
 
Harjoittelun tavoitteiden asettamista kuvattiin vastauksissa eri tavoin. Eräs opiskelija piti 
ensisijaisena realistisia tavoitteita ja muutamat mainitsivat ohjaajan kiinnostuneisuuden tavoitteista 
tärkeänä niiden saavuttamiseksi: 
 
 “Saavutin tavoitteeni ensinnäkin asettamalla realistisia tavoitteita.”(7) 
 
 “Ohjaajani olivat oikein kiinnostuneita tavoitteistani ja he halusivat, että saavutan 
 kaikki päämääräni.”(8) 
 
Itsenäiseen opiskeluun ja tiedon hakuun viitattiin useissa vastauksissa. Lisaksi kuvattiin tiedon 
reflektointia esimerkiksi oppimispäiväkirjassa: 
Opiskelijan 
työskentely 
Harjoittelun 
tavoitteiden 
asettaminen 
Itsenäinen tiedon 
haku ja 
reflektointi 
Mallioppiminen 
Kliinisten taitojen 
kehittyminen 
Itseluottamuksen 
ja itsenäisyyden 
lisääntyminen 
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 “Yksi hyvin hyödyllinen asia oli eräiden henkilökunnan jäsenten rohkaisu itsenäiseen 
 opiskeluun. Esimerkiksi he saattoivat ehdottaa aiheita tai asioita, joiden he arvelivat 
 olevan kiinnostavia tai hyödyllisiä minulle.”(2) 
  
 “Oppimispäiväkirjan kirjoittaminen viikoittain oli hyvä tapa hankkia päivitettyä tietoa 
 hoitotyöstä.”(4) 
 
 “Tavoitteideni saavuttaminen oli hyvin itseohjautuvaa”(2) 
 
Mallioppiminen eli ohjaajien seuraaminen ja itse sen jälkeen tekeminen sekä kliinisten taitojen 
kehittyminen liittyi myös itseluottamuksen ja itsenäisyyden kasvamiseen.  
 
 “Ensin seurasin heitä ja tarkkailin, mitä he tekevät, sitten jonkin ajan kuluttua aloin 
 auttaa heitä ja kliinisen harjoittelun lopussa tein melkein kaikkea aivan itse”(6) 
 
 “Kysymällä ohjaajaltani mahdollisuutta tehdä joitain toimenpiteitä itse”(7) 
 
 “Koin onnistuneeni itseni kehittämisessä. --- Kehitin myös kliinisiä taitoja, 
 kuten perus asentohoitoja, suihkutuksia, potilaan avustamista ja injektiotaitoja.”(1) 
 
 ”Että kehityin luottavaisemmaksi ja itsenäisemmäksi”(9) 
 
5.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmäistä kliinistä harjoittelua estävät tekijät 
 
 
Opiskelijoiden harjoittelua estävät tekijät voitiin ryhmitellä neljään yläkategoriaan. Näistä 
kategorioista yksi ” ei esteitä harjoittelussa” todetaan tässä mainintana eikä sitä käsitellä tämän 
enempää, koska kysymyksessä ei ole harjoittelua estävä asia. (Kuvio 10.) Kaksi opiskelijoista 
vastasi, etteivät kokeneet mitään esteitä. 
 
 ”Ei mitään.”(3) (vastaus kysymykseen, mitä esteitä kohtasit harjoittelussa) 
 
 “Minulla ei ollut mitään ongelmia ensimmäisessä kliinisessä harjoittelussa”(4) 
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Kuvio 10. Kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmäistä kliinistä harjoittelua estävät 
tekijät. 
Opiskelijat kuvasivat merkittävimmäksi harjoittelua estäväksi asiaksi kielimuurin, tämän mainitsi 
kahdeksan kymmenestä tutkimukseen osallistuneesta eli kahdeksan yhdeksästä ei suomenkielisestä 
opiskelijasta. Kielimuuri muodostui alakategorioista opiskelijoiden suomen kielitaidon puute ja 
hoitajien englannin kielitaidon puute.  
 
 ”Iso tekijä oli suomen kieli”(5) 
 
 “Suurin haaste minulle oli suomen kieli”(7) 
 
 ”Oli turhauttavaa, kun moni heistä ei puhunut englantia.”(2) 
 
 “Osaa niistä (tavoitteistani) en pystynyt saavuttamaan kielimuurin vuoksi.”(8)  
 
 
Opiskelijoilla oli myös ehdotuksia kielitaidon kohentamiseen liittyen. Kielitaidon kehittämiseen 
yhtenä ideana opiskelija toivoi, että koulutuksen aluksi olisi pelkkää suomenkielen opiskelua. 
Opiskelijat kokivat, että hoitotyön opinnot kärsivät osittain suomenkielellä tapahtuvassa 
opetuksessa, kun kielitaitoa ei vielä ole riittävästi.  
 
“Juttelimme joidenkin kollegojeni kanssa ja ajattelimme, että Suomen pitäisi kertoa 
opiskelijoille, että vaikka opiskelu tapahtuu englannin kielellä, niin, kun he tulevat, 
niin kaikki Suomessa puhuvat suomea, ja että harjoittelu myös tapahtuu suomeksi. Ja 
ehkä Suomessa pystytään tulevaisuudessa luomaan ohjelma (koulutus), jossa opinnot 
alkavat kielen opiskelulla. Koska kun opiskelet samalla kieltä kun kaikkea muutakin, 
se ei ole tehokasta.(10) 
 
 
Harjoittelua estävät tekijät 
Kielimuuri 
Opiskelijoieden 
suomen 
kielitaidon 
puute 
Hoitajien 
englannin 
kielitaidon 
puute 
Ajanpuute ja 
kuoleman 
kohtaaminen 
Ajanpuute 
Kuoleman 
kohtaaminen 
Hoitajien asenne 
Opiskelijoita 
väheksyvä 
asenne 
Opiskelijoita 
ymmärtämätön 
asenne 
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Suhde hoitajiin tai hoitajien asenne oli monissa vastauksissa harjoittelua estävä seikka. Tämä 
yläkategoria muodostui osista opiskelijoita väheksyvä asenne ja opiskelijoita ymmärtämätön 
asenne.  
 
 ”Olin hieman pettynyt muiden hoitajien käyttäytymiseen harjoittelijoita kohtaan. 
 Lähes päivittäin oli olo, että harjoittelija on ala-arvoisempi kuin pätevät hoitajat. 
 Havaitsin myös pientä ristiriitaisuutta--- hoitamisen ohjauksessa”(1) 
 
 “Usein koin, että he pitivät minua apulaisena ennemmin kuin, että olisivat yrittäneet 
 auttaa minua oppimaan. (2) 
 
 “Hiljaisuuttani pidettiin ymmärryksen puutteena sen sijaan, että se olisi nähty 
 keskittymisenä oppimaan, mitä se oikeasti oli.”(2) 
 
 ”He katsoivat minuun ja heillä oli silmissään ilme, oi, ”opiskelija!”(9) 
 
Ajan puute ja kuoleman kohtaaminen yhdistettiin analyysissä yhdeksi kategoriaksi. Muutama 
opiskelija koki ajan puutteen vaikuttavan harjoittelua estävästi. Tätä ei ollut kaikissa vastauksissa 
tarkennettu, vain yksi opiskelija viittasi harjoitteluajan pituuden riittämättömyyteen. 
 
 ”Mutta ajan ja kielitaidon puute hidasti oppimista.”(4) 
 
 ”Ja myös riittämättömän ajan vuoksi koska minun kesti viikon verran sopeutua 
 sairaalaympäristöön ja toimintaan”(8) 
 
Kuoleman kohtaaminen oli myös mainittu niin haasteelliseksi, että se tuntui esteenä harjoittelussa.  
 
 “Ja tietenkin kuoleman kohtaaminen. Se on niin raskas prosessi minulle”(9) 
 
 “Oli joitakin asioita, jotka joskus estivät minua saamasta hienoa kokemusta jonain 
 päivänä. Voin vain sanoa, että minun ei ollut helppoa hyväksyä yhdenkään potilaan 
 kuolemaa välittömästi.”(4) 
 
 
 
5.5 Kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisen identiteetin kehittyminen  
 
 
Ammatillisen identiteetin muotoutumisen kategoriat muodostettiin haastattelun kysymyksiä 
noudatellen (Kuvio 11).  
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Kuvio 11. Kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisen identiteetin kehittyminen 
ensimmäisessä kliinisessä harjoittelussa. 
 
Ensimmäinen haastattelukysymys sairaanhoitajan ammatti-identiteettiin liittyen koski 
opiskelijoiden käsitystä sairaanhoitajan työstä suhteessa heidän aiempiin käsityksiinsä, 
kokemuksiinsa ja kotimaansa olosuhteisiin. Vastaukset antoivat kuvan kansainvälisten 
sairaanhoitajaopiskelijoiden käsityksen muuttumisesta koskien sairaanhoitajan työtä ja 
ammattia Suomessa. Alakategorioita muodostui kuusi: hyvä ura, hyvä varustetaso, 
opiskelumotivaation lisääntyminen, erilaisia hoitajia, erilainen työnsisältö ja erilainen potilas-
hoitajasuhde. Näistä muodostettiin kaksi yläkategoriaa sairaanhoitajan ammatin arvostuksen 
lisääntyminen ja käsityksen muuttuminen sairaanhoitajan työstä ja sen tekijöistä. 
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 Alakategoriat Yläkategoriat Yhdistävä kategoria 
 
Kuvio 12. Kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden käsityksen muuttuminen sairaanhoitajan 
työstä ja ammatista Suomessa ensimmäisen kliinisen harjoittelun vaikutuksesta. 
 
Opiskelijoiden nimeämiä suomalaiseen sairaanhoitajan työhön liittyviä tekijöitä tarkasteltiin 
suhteessa aiempiin käsityksiin tai omaan kotimaahan. Sairaanhoitajan ammatin arvostuksen 
lisääntyminen välittyi kommenteissa urasta, varustetasosta ja opiskelumotivaatiosta. Hyvään uraan, 
joka on siis ensimmäinen alakategoria, liittyviä opiskelijoiden mielipiteitä olivat se, että 
sairaanhoitajia kunnioitetaan ja että heillä on paljon vaikutusmahdollisuuksia. Tosin 
sairaanhoitajista mainittiin myös päinvastaista, että työn todellinen vaikuttamismahdollisuus ei ole 
kovin suuri.  
 
 ”Sairaanhoitajia kunnioitetaan paljon.” (1) 
  
 “Olin yllättynyt siitä kuinka paljon sairaanhoitajilla oli valtaa osaston päivittäisen 
 toiminnan johtamisessa”(2) 
  
 “Mutta jos katsot sitä oikein tarkkaan tämä niin sanottu itsenäisyys jota aiemmin 
 analysoitiin, onkin ennalta määrättyä ja päätettyä, miten ne pitäisi tehdä.”(10) 
 
   
Opiskelijoiden käsityksen 
muuttuminen 
sairaanhoitajan työstä ja 
ammatista Suomessa 
Sairaanhoitjan ammatin 
arvostuksen lisääntyminen 
Hyvä ura 
Hyvä varustetaso 
Opiskelumotivaation 
lisääntyminen 
Käsityksen muuttuminen 
sairaanhoitajan työstä ja 
tekijöistä 
Erilaisia hoitajia 
Erilainen työnsisältö 
Erilainen potilas-
hoitajasuhde 
42 
 
Opiskelijat kuvasivat monin tavoin sairaanhoitajaa uraa hyväksi. Työ nähtiin vaativana ja sen 
palkkaus koettiin hyväksi ja lisäksi se oli erotettu vapaa-ajasta toisin kuin joidenkin opiskelijoiden 
kotimaassa: 
 
 “Sairaanhoitajan työ on vaativaa”(3) 
 
  “Sairaanhoitajan työ Suomessa on hyvä ura, koska se on yksi hyvin palkatuista 
 ammateista”(7) 
 
 “Suomessa hoitotyö ei häiritse hoitajan muuta elämää, koska aikataulut on järjestetty 
 niin.”(4) 
 
Erityisesti kehittyvistä maista tulevat opiskelijat näkivät suomalaisessa terveydenhuollossa hyvän 
varustetason, joka helpotti sairaanhoitajan työtä. 
 
 “Työ on helpompaa edistyksellisen teknologian ansiosta”(7) 
 
 “Ja sitten yksiköt ovat pieniä, ne ovat hyvin varustettuja, joka yksikössä on kaikkea 
 ylläpitoon ja toimintaan, kaikkea mitä osasto tarvitsee. Potilasta ei tarvitse viedä 
 yksikön ulkopuolelle punnittavaksi tai suihkuun. Yksiköissä on jopa useita 
 pesuhuoneita, paljon tarvikkeita, minulle se oli erittäin merkityksellistä (10) 
 
 
Opiskelijat myös kokivat harjoittelun lisänneen opiskelumotivaatiota. Lisäksi kuvattiin entistä 
vahvempaa suuntautumista sairaanhoitajan ammattiin:  
 
 “Haluan teidän tietävän, että käytännön harjoittelun jälkeen motivaationi uusien 
 kokemuksien saamiseen joka päivä on kasvanut.(4) 
 
 “Itse asiassa olen kiinnostunut lisää näistä kursseista. Kyllä, niin kuin sanoin en tiedä 
 miksi valitsin tämän koulutuksen. Alussa, ennen kaikkea, äitini ehdotti minulle. Koska 
 olen opiskellut, minulla on aiempaa koulutusta ja ajattelen, okei, kokeillaan.
 Oikeastaan minulla ei ollut niin suurta halua tulla sairaanhoitajaksi. Mutta näiden 
 kahden, taitopajan ja käytännön harjoittelun siitä on tullut mielenkiintoisempaa. 
 Minusta tuntuu että minusta voi tulla hyvä hoitaja, tämän kliinisen harjoittelun  
 jälkeen.”(9)  
 
Kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden käsityksen muuttuminen sairaanhoitajan työstä ja 
sen tekijöistä kuvastui kolmessa alakategoriassa (Kuvio 12). Opiskelijat olivat kiinnittäneet 
huomiota siihen, että Suomessa on erilaisia sairaanhoitajia. Pääasiassa potilaita hoitavat hyvät 
hoitajat, jotka tekevät kovasti töitä, huolehtivat ja ovat oikein päteviä. Toisaalta oli myös havaintoja 
hoitajien vähemmän kunnioitettavasta käyttäytymisestä.  
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 “Työ on huomionarvoista, koska hoitajat tekevät niin kovaa töitä, välittävät potilaista 
 ja ovat hyvin päteviä urallaan. Tulen todella nauttimaan työn teosta siella.”(5) 
 
 “Kaikki hoitajat eivät ole niin kohteliaita potilaalle”(9) 
 
Opiskelijat huomioivat harjoittelussa työnsisältöön liittyviä asioita. He totesivat, että työ ei eroa 
kovin paljon esimerkiksi lähihoitajan työstä eli siinä on pieni ero perushoitotyöhön. Lisäksi 
ulkomaalaistaustaiset opiskelijat havainnoivat, että Suomessa hoitajilla on läheisempi, tasa-
arvoisempi suhtautumistapa potilaisiin kuin opiskelijoiden kotimaissa.  
 
 ”Osastollani olin "ihmeissäni" siitä, kuinka pieni ero esimerkiksi lähihoitajan ja 
 sairaanhoitajan työnkuvien välillä on”(1) 
 
 “Täällä Suomessa hoitajan ja potilaan välinen suhteessa on todella erilainen 
 verrattuna kotimaahani. Tajusin että täällä hoitaja ei ole vain sairaalan työntekijä 
 vaan eräänlainen potilaan ystävä, henkilö, johon potilas luottaa ja johon hän voi 
 turvautua.(6) 
 
 
Tutkimuksessa opiskelijoilta kysyttiin, millaisia ominaisuuksia ja piirteitä heidän mielestään 
sairaanhoitajalla tulisi olla eli he kuvasivat sairaanhoitajalta vaadittavat ominaisuudet (Kuvio 
13). Vastauksissaan opiskelijat mainitsivat todella useita sairaanhoitajalta odotettuja piirteitä, 
yhteensä vastauksissa oli kolmisenkymmentä erilaista sairaanhoitajan ominaisuutta kuvaavaa 
ilmausta.  Jokainen yksittäinen vastaaja oli maininnut vähintään neljä sairaanhoitajalta vaadittavaa 
piirrettä. Vain yksi opiskelija kuvasi ammatin koulutusvaatimuksia ja toimintaa erilaisissa 
työympäristöissä sekä tehtävissä. Tutkimukseen osallistuneiden vastauksissa kuvattiin hoitajan 
ominaisuuksien lisäksi erilaisia vaadittavia taitoja.  Hoitajalle opiskelijoiden mielestä suotavat 
ominaisuudet on tässä tutkimuksessa yhdistelty listaksi: myötätunto, luotettavuus, 
paineensietokyky, ahkeruus, pätevyys (tiedot, taidot, tutkinto), joustavuus ja yhteistyökyky. Näistä 
ominaisuuksista muodostettiin ryhmät persoonalliset ominaisuudet ja sosiaaliset ominaisuudet. 
Persoonallisia ominaisuuksia sairaanhoitajan ihannekuvassa ovat myötätunto, luotettavuus, 
paineensieto, ahkeruus sekä pätevyys, johon kuuluvat osa-alueet tiedot, taidot ja tutkinto. 
Joustavuus ja yhteistyökyky kuvaavat sairaanhoitajan ammatin sosiaalista puolta: 
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  Alakategoriat            Yläkategoriat Yhdistävä kategoria  
 
Kuvio 13. Kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden käsitys sairaanhoitajalta vaadittavista 
ominaisuuksista ensimmäisen kliinisen harjoittelun jälkeen. 
 
Esimerkkinä sairaanhoitajan ammatin kuvauksesta seuraavassa muutamia vastauksia tähän 
haastattelulomakkeen kysymykseen:  
 
 ”Empatiakykyä, joustavuutta, vuorovaikutustaitoja, kykyä työskennellä paineen alla.” 
 (1) 
  
 “Ystävällinen, hyvä kuuntelija, järjestelmällinen, huolehtiva, älykäs, tyyni paineen 
 alla, valmis huomioimaan toisten tarpeet ennen omiaan, ahkera.” (2) 
 
 ”Kärsivällinen, tarkka, joustava, sosiaalinen ja yhteistyökykyinen.” (3) 
  
 “Sympaattinen, välittävä, lempeä (armelias), rakastava, ajoittain tunteellinen, iloinen, 
 sosiaalinen, hyvä tiimityöntekijä ja joustava erilaisiin työvuoroihin.”(7) 
 
 “Muodollinen pätevyys sairaanhoitajaksi vaihtelee maittain, mutta sairaanhoitajalla 
 on diplomi (opistotasoinen koulutus) tai kandidaatin tutkinto (AMK ). Sairaanhoitajat 
 toteuttavat hoitotyötä ja tekevät päätöksiä sairaiden, terveiden tai loukkaantuneiden 
 ihmisten hoidosta. He hyödyntävät tieteellistä, psykologista ja teknologista tietämystä 
 potilaiden ja perheiden hoidossa erilaisissa terveydenhuollon ympäristöissä”(4) 
Sairaanhoitajalta 
vaadittavat 
ominaisuudet 
Persoonalliset 
ominaisuudet 
Myötätunto 
Luotettavuus 
Paineen-sietokyky 
Ahkeruus 
Sosiaaliset 
ominaisuudet 
Pätevyys 
Joustavuus 
Yhteistyökyky 
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Sairaanhoidon opiskelijoilta kysyttiin millaisena tulevaisuuden hoitajana he itsensä näkevät (Kuvio 
14). Näissä vastauksissa kuvastuivat opiskelijoiden henkilökohtaiset käsityksensä itsestään 
hoitajana sekä tulevaisuuden ajatuksensa hoitotyön alueille sijoittumisesta. Nämä ominaisuudet 
luokiteltiin sairaanhoitajan ammatin persoonalliseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen. 
 
 Alakategoriat          Yläkategoriat  Yhdistävä kategoria  
 
Kuvio 14. Kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden käsitys itsestään tulevina sairaanhoitajina. 
 
Hoitajan ominaisuudet, joita opiskelijat itsellään tulevaisuudessa näkivät, olivat vastuullisuus, 
myötätuntoisuus, ”hyvä hoitaja” ja kehittymishaluisuus. Opiskelijat näkivät itsensä monenlaisilla 
osastoilla eivätkä kaikki vielä tienneet, minne haluaisivat mennä. Näistä ominaisuuksista 
muodostettiin kaksi yläkategoriaa persoonallinen ulottuvuus ja sosiaalinen ulottuvuus. 
Persoonallisen ulottuvuuden ominaisuuksia, joita kansainväliset sairaanhoitajaopiskelijat näkivät 
itsessään tulevaisuuden sairaanhoitajina, olivat vastuullisuus, myötätuntoisuus ja itsensä näkeminen 
hyvänä hoitajana. 
 
 ”Vastuullisena, rauhallisena ja hieman sivusta tarkkailijana.(1) 
 
 “Näen itseni kovasti työtätekevänä ja välittävänä hoitajana, joka kohtelee kaikkia 
 potilaita ilman syrjintää” (5) 
 
 ”Minusta tulee oikein, oikein välittävä (myötätuntoinen) hoitaja”  
 Huom. engl. sana caring(9) 
Opiskelijoiden 
käsitys itsestään 
tulevina hoitajina 
Persoonallinen 
ulottuvuus 
Vastuullisuus 
Myötätuntoisuus 
"Hyvä hoitaja" 
Sosiaalinen 
ulottuvuus 
Kehittymishaluisuus 
Sijoittuminen 
työelämän alueille 
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 ”Uskon, että minusta tulee hyvä hoitaja, vaikka siihen vielä onkin matkaa. (2) 
 
  
Persoonallisuuteensa sopivien sairaanhoitajan ihanneominaisuuksien lisäksi kansainväliset 
sairaanhoitajaopiskelijat näkivät itsessään piirteitä tulevaisuuden työntekijöiltä ylipäätään 
vaadittavista piirteistä, joista kehittymishaluisuus eli itsensä ja hoitotyön kehittäminen nähtiin 
tärkeänä ominaisuutena. Nämä liittyivät ammatin sosiaaliseen ulottuvuuteen kuten opiskelijoiden 
tulevaisuuden työelämään sijoittumisen pohdinnat.   
 
 “Näen itseni hoitajana, jolla tulee olemaan omaperäisiä, erilaisia piirteitä. Uskon 
 että meidän pitää muuttua joka päivä ja kehittyä jotta saamme paremman 
 tulevaisuuden.” (4) 
 
 ”Tulevaisuudessa haluan hieman muuttaa tätä työnteon systeemiä.” (9)  
 
 
Suuri osa opiskelijoista on myös alkanut pohtia sijoittumistaan erilaisille terveydenhuollon 
toimintasektoreille, joista mainitaan lasten ja nuorten hoitotyö, vanhusten hoito, ensiapu ja 
kirurginen hoitotyö.: 
 
 ”Haluan mennä hoitamaan vanhuksia…” (9) 
 
 “Toivon sijoittuvani joko lasten, vastasyntyneiden tai synnyttäneiden hoitotyöhön”(2) 
 
 “Näen itseni kirurgisena hoitajana tulevaisuudessa. Olen kiinnostunut leikkauksista ja 
 siitä mitä kirurgisilla osastoilla tapahtuu. Veri ei inhota minua, joten luulen, että se 
 voisi olla paras paikka minulle.(7) 
 
 
5.6 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
 
Tässä tutkimuksessa kuvattiin kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia 
ensimmäisestä käytännön harjoittelustaan. Tutkimuksen kohteena olivat harjoittelukokemukseen 
vaikuttaneet tekijät ja käytännön harjoittelua edistävät sekä sitä estävät seikat. Lisäksi tarkasteltiin 
opiskelijoiden ammatillisen identiteetin kehittymistä. Tutkimuksen laadullisen aineisto analysoitiin 
sisällönanalyysimenetelmällä. Opiskelijoiden harjoittelukokemukseen vaikuttaneet tekijät jaettiin 
yläkategorioihin harjoittelukokemuksen laatu, harjoittelukokemuksen sisältö sekä kieli ja 
vuorovaikutus. Harjoittelukokemukset kuvattiin laadultaan vaihteleviksi sekä sisällöltään uutta 
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kulttuuria ja hoitotyötä käsittäviksi.   Kielen ja vuorovaikutuksen kuvailuissa esiintyi vaihtelevaa 
henkilöstön suhtautumista, kielitaitoon liittyviä asioita sekä potilaiden ja opiskelutovereiden kanssa 
koettua helppoa kanssakäymistä.  
 
Opiskelijoiden harjoittelussa positiivisia, sitä edistäviä asioita olivat vuorovaikutukseen, opetukseen 
ja ohjaukseen sekä opiskelijan omaan työskentelyyn liittyviä seikkoja. Harjoittelua estävistä, 
negatiivisista asioista tärkein oli kielimuuri. Muut tutkimuksessa esille tulleet harjoitteluun estävästi 
vaikuttavat seikat olivat hoitajien asenne, ajan puute ja kuolemaan suhtautumisen haasteellisuus. 
Osa opiskelijoista ei ollut kokenut mitään esteitä harjoittelussa.  
 
Ammatillisen identiteetin osa-alueita ensimmäisessä harjoittelussa kuvasivat opiskelun aiheuttama 
käsityksen muuttuminen sairaanhoitajan työstä ja ammatista, sairaanhoitajalta vaadittavien 
ominaisuuksien ymmärtäminen eli sairaanhoitajan ihannekuvan hahmotteleminen ja itsensä 
näkeminen tulevaisuuden hoitajana erilaisissa hoitotyön ympäristöissä. Kansainvälisen 
sairaanhoitajaopiskelijan käsityksen muuttuminen sairaanhoitajan ammatista ja työstä sisälsi 
ammatin arvostuksen lisääntymisen ja käsityksen työn sisällöstä muuttumisen. Sairaanhoitajan 
ihannekuva sisälsi laajan ominaisuuskirjon, jossa näkyi sairaanhoitajan ammatin persoonallisia ja 
sosiaalisia ominaisuuksia. Sairaanhoitajaopiskelijat näkivät itsensä tulevaisuuden hoitajina sekä 
persoonallisten ominaisuuksien että sosiaalisen näkökulman osalta. 
 
Opiskelijoiden kuvaamat kokemukset linkittyivät kaikki ammatillisen identiteetin kasvamiseen. 
Tärkeimmät seikat, joita opiskelijat raportoivat harjoittelustaan voidaan kiteyttää kokemuksiksi 
hoitotyön koulutuksesta, hoitotyön käytännön todellisuudesta, kielitaidosta ja vuorovaikutuksesta. 
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 POHDINTA 
 
6.1 Eettinen tarkastelu 
 
Tutkimuksen aihe on tutkijan näkemyksen mukaan eettisesti perusteltu. Tutkimuksella pyritään 
selvittämään hoitotyön koulutuksessa olevan kansainvälisen opiskelijaryhmän kokemuksia. 
Kokemuksista saatavan tiedon perusteella on mahdollista kehittää edelleen suomalaista 
kansainvälisille opiskelijoille suunnattua terveydenhuollon koulutusta. Lisäksi tutkimus tuo aineksia 
terveydenhuollon kentän toimintakulttuurin tarkastelun pohjaksi.  
 
Tämä tutkimus ei kohdistunut potilaisiin, alaikäisiin, haavoittuviin ryhmiin eikä se vaatinut 
fyysiseen koskemattomuuteen puuttumista, jolloin tutkimuseettistä lausuntoa ei tarvittu (TENK 
2012). Kaikkeen tieteelliseen tutkimukseen tarvittava tutkimuslupa (Liite 9) haettiin 
kohdeorganisaation sähköisellä lomakkeella, jonka liitteenä oli tutkimussuunnitelma.  
 
Tutkimuksen kohderyhmä, englanninkielisen koulutusohjelman opiskelijat, olivat tavoitettavissa 
oppilaitoksen kautta. Oppilaitoksella oli mahdollista käydä oppituntien yhteydessä (tauolla) 
esittelemässä tutkimusta ja jakamassa tutkimustiedote (Liitteet 5 ja 7) ja suostumuslomake (Liitteet 
6 ja 8) sekä kertoa tutkimukseen vastaamisen käytännön järjestelyt: Google drive - 
haastattelulomakkeen täyttäminen määräajan sisällä. Opiskelijoille selvitettiin, mitä heiltä 
odotetaan. (Kankkunen & Vehviläinen–Julkunen 2009). 
 
Tutkimuseettisinä kysymyksinä huomioitiin valtakysymykset, jotka tässä tutkimuksessa olivat 
opettaja-oppilassuhteen kaltainen auktoriteetti asetelma, joka saattoi johtaa lojaalisuuteen 
pyrkimiseen opiskelijoiden vastauksissa. Tutkija oli osallistunut ryhmän orientaatiokurssin 
opintokäynteihin ja järjestänyt ne, joten hän oli vaikuttanut ryhmän saamaan orientaatioon. 
Tutkimuksesta tiedottaminen oli tärkeää, jotta opiskelijat ymmärtävät, että he voivat vastata niin 
kuin he asiat kokivat.  
 
Tutkija kävi esittelemässä tutkimuksen tarkoituksen ja aineiston keruumenetelmän oppilaitoksella. 
Tutkimuksesta tiedotettaessa painotettiin, että osallistuminen on vapaaehtoista. Opiskelijoille 
kuvattiin suullisesti tutkimusta ja heille annettiin tutkimustiedote (Liitteet 5 ja 7) ja 
suostumuslomake (Liitteet 6 ja 8) sekä suomeksi että englanniksi. Opiskelijoille kerrottiin, että 
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mikäli he halusivat osallistua tutkimukseen, heidän tuli lukea huolella ja allekirjoittaa 
suostumuslomake (informed consent). Allekirjoitettuja suostumuslomakkeita kertyi 14 kappaletta ja 
tutkimukseen osallistujia oli kymmenen (n=10). 
 
Anonymiteetin säilyminen oli tässäkin tutkimuksessa huomioitava. Tutkimuksen kohderyhmään 
kuului yksittäisiä opiskelijoita eri maista ja alkuperämaata kysyttiin taustatietona. 
Tiedotustilaisuudessa opiskelijoiden kanssa keskusteltiin tästä kysymyksestä. Tutkija totesi, että 
ryhmittämällä vastaukset suurempiin kokonaisuuksiin, säilytetään yksittäisen vastaajan 
anonymiteetti. Tutkimuksen raportissa ei mainita lainkaan opiskelijoiden yksittäisiä kotimaita tai 
kansallisuuksia vaan taustatiedot on kuvattu maanosittain. Vastausten kuvauksissa kerrotaan 
pääasiassa vain tietyn vastauksen antaneiden lukumäärä. (Eskola & Suoranta 1998, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009.)  
 
Pietarisen (2002) eettiset vaatimukset, kuten älyllinen kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, vaaran 
eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalinen vastuu, ammatinharjoittamisen 
edistäminen ja kollegiaalinen arvostus, ovat yksi tapa jäsentää tutkimuseettistä pohdintaa 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Tässä tutkimuksessa on älyllinen kiinnostus muun 
muassa ilmennyt teoreettisen taustan kartoittamisena toteuttaen useita täydentäviä tiedonhakuja 
tutkimuksen edetessä. Tutkijan pyrkimyksenä on ollut aidosti ymmärtää tutkimuskohdettaan. 
Tavoitteena on ollut käyttää valittua tutkimusmenetelmää asianmukaisesti ja siihen on pyritty 
menetelmäkirjallisuuteen perehtymällä. Tunnollisuuteen on pyritty lukemalla haastatteluvastaukset 
useaan kertaan ennen analyysiin ryhtymistä ja analyysin kaikissa vaiheissa on palattu aina 
alkuperäisiin ilmauksiin saakka, jotta tulokset pysyvät uskollisina hankitulle aineistolle. Tutkija on 
kuvannut vain omasta aineistostaan saamiaan vastauksia sellaisina kuin ne parhaan ymmärryksensä 
mukaisesti on analysoinut ja tulkinnut. Rehellisyyteen on pyritty kuvaamalla analyysiprosessit 
tarkasti ja käyttämällä useita alkuperäisen aineiston ilmauksia esimerkkinä. Tutkimukseen 
osallistuneille ei ole haluttu aiheuttaa minkäänlaista vaaraa, mikä tässä tutkimuksessa on 
tarkoittanut lähinnä opiskelijoiden anonymiteetin säilyttämistä ja rauhallisen haastatteluympäristön 
luomista. Haastattelut toteutettiin opiskelijoiden koulupäivän jälkeen oppilaitoksella tarkoitusta 
varten varatussa neuvotteluhuoneessa. Ihmisarvon kunnioittaminen tässä tutkimuksessa näyttäytyy 
aiheen valinnassa, opiskelijoita kunnioittavassa suhtautumisessa aineistoa kerättäessä ja 
tutkimuksen tavoitteessa kehittää hoitotyön koulutusta. Tutkija sitoutuu sosiaaliseen vastuuseen 
kansainvälisyyden ja monikulttuurisuuden edistämiseksi sekä tutkimustulosten käyttämiseen 
eettisesti kestävällä tavalla. Opiskelijoiden kokemusten tutkiminen ammatti-identiteetin 
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näkökulmasta edistää tutkimusta hoitotieteen koulutuksesta ja sen kehittämisestä. Tutkija viittaa 
kaikkiin käyttämiinsä lähteisiin toisia tutkijoita arvostaen.  
 
Tutkimushaastattelujen nauhoitukset ja litteroinnit sekä sähköisten haastattelulomakkeiden 
vastaukset ovat vain tutkijan saatavilla ja ne hävitetään, kun tutkimus on ohjaajien lopullisesti 
hyväksymä. Tutkija pyrki toimimaan kaikissa vaiheissa noudattaen hyvää tieteen eettistä käytäntöä 
ja ohjeita sekä voimassaolevaa lainsäädäntöä. (Kankkunen Vehviläinen-Julkunen 2009, ETENE 
2012, TENK 2012.) 
 
6.2 Luotettavuuden arviointi 
 
Laadullisen, kvalitatiivisen tutkimuksen analysointi ja tutkimuksen arviointi liittyvät kiinteästi 
toisiinsa. Lisäksi tutkija on subjektiivisesti tutkimuksessa tulkitsijana ja tutkijan on pyrittävä 
arvioimaan omia ennakkokäsityksiään ja hänen on pyrittävä välttämään holistista harhaluuloa, 
sokeaa uskoa omiin tulkintoihinsa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida 
tarkastelemalla uskottavuutta (credibility), siirrettävyyttä (transferability), riippuvuutta tai 
varmuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuus tarkoittaa tulosten ja analyysiprosessin selkeää 
kuvausta, jotta lukija voi ymmärtää miten tutkija on päässyt tuloksiin sekä tutkimuksen 
vahvuuksien ja rajoitusten pohtimista. Tutkija on pyrkinyt vastauksien kuvauksessa edellä mainitun 
kaltaiseen tarkkuuteen ja tallentanut tutkimukseen liittyviä pohdintojaan tutkijan päiväkirjaan. 
Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimuskontekstin tarkkaa kuvausta, osallistujien valinnan ja heidän 
taustansa kuvausta sekä lainauksia sen hahmottamiseksi, mihin tutkimustuloksia voidaan kenties 
myös yleistää. Tällainen kuvaus on tehty tässä tutkimusraportissa. (Eskola & Suoranta 1998, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
 
Tämän tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, että se on opinnäytetyö, jolloin kokemusta ja 
näkemystä sekä taustatietoa voi olla puutteellisesti. Luotettavuutta heikentävänä voidaan pitää myös 
pientä otoskokoa ja kohderyhmän suurta heterogeenisuutta. Toisaalta erilaisuus voi tuottaa rikasta 
aineistoa. Aineiston ajateltiin tuottavan myös vertailumahdollisuuden suomalaisten ja 
ulkomaalaistaustaisten opiskelijoiden kokemuksissa, mutta tämä jää melko ohueksi, koska 
vastaajissa oli vain yksi suomalainen. Aineiston keruu englanniksi kohderyhmältä, joille 
suurimmalle osalle se ei ole ensimmäinen kieli, voi tuottaa epätarkkuuksia jo kysymyksen 
asettelussa ja erityisesti niiden tulkinnassa sekä vastausten kirjoittamisessa. Raporttiin on kirjattu 
liitteeksi (Liite 4) kysymykset sekä englanniksi että suomeksi, jotta lukija voi tarkastella käännösten 
51 
 
oikeellisuutta. Vastausten pelkistämisestä on esimerkki tutkimuksen liitteenä (Liite 10). Aineiston 
kuvauksen elävöittämiseksi on myös käytetty lukuisia lainauksia opiskelijoiden vastauksista.  
Englanninkielen osalta on käytetty asiantuntijan tarkastusmenettelyä ennen lomakkeiden käyttöä ja 
tutkimusprosessin tarpeellisissa vaiheissa.  
 
Haastattelulomakkeen kysymysten toimivuuden arviointia pyydettiin sekä yliopiston opettajilta että 
kohdeammattikorkeakoulun opettajilta. Esitestaus toteutettiin siten, että kaksi opiskelijaa vastasi 
haastattelulomakkeen kysymyksiin ja arvioi niiden toimivuutta, toinen oli suomenkielinen ja toinen 
venäjää äidinkielenään puhuva. Esitestauksen perusteella tehtiin vähäisiä muutoksia 
haastattelulomakkeeseen. 
 
Koko tutkimuksen luotettavuus tulee aina arvioida suhteessa menetelmäkirjallisuuteen. 
Tutkimuksen sisäinen johdonmukaisuus on yksi tutkimuksen luotettavuutta kuvaava arviointitapa. 
Tässä tutkimuksessa on pyritty johdonmukaisuuteen käsittelemällä tutkimuksen kohdetta 
jotakuinkin samassa järjestyksessä ja samojen käsitteiden kautta samankaltaisessa rakenteessa läpi 
tutkimuksen raportin. Teoreettinen viitekehys ja tutkimuksen tulokset sekä niiden pohdinta on 
kuvattu tutkimuskysymysten määrittämin sisällöin. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus, aineistonkeruu 
ja tutkimuksen tiedonantajat on kuvattu raportissa. Tutkimuksen kesto on kuvattu. Tutkimuksen 
analyysi ja tutkimuksen raportointi on pyritty tekemään luotettavalla tavalla. Tutkija-tiedonantaja 
suhdetta on pohdittu aineiston hankintaan liittyen huomioimalla tutkijan osallistuminen 
opiskelijoiden opetukseen.  Aineiston keruun aikana haastatteluissa tuli esille opiskelijoiden ajatus 
auttaa tutkijaa osallistumalla aineiston tuottamiseen. Tutkijan ymmärryksen mukaan vastausten 
sisältöihin tämä auttamishalu ei kuitenkaan vaikuttanut.  
 
Omat sitoumukset tässä tutkimuksessa ovat löyhät suhteessa tutkimusorganisaatioon. Tutkija 
suoritti kaksi opetusharjoitteluaan tutkimuksen kohdeammattikorkeakoulussa, mutta ei ole ollut 
työsuhteessa organisaatioon. Tutkimuslupaa myöntäessään (Liite 9) kohteena ollut 
ammattikorkeakoulu edellytti tutkimuskysymysten laajentamista ja tutkimuksen haluttiin 
suuntautuvan ammatillisen identiteetin kehittymisen tarkasteluun. Tutkimusluvan edellyttämänä 
tämän tutkimuksen mielenkiinnon kohteeksi lisättiin viimeinen, neljäs tutkimuskysymys 
opiskelijoiden ammatillisen identiteetin kehittymisestä. Opetusorganisaatio myös toivoo kappaletta 
lopullisesta tutkimusraportista käyttöönsä, mutta muita sitoumuksia tutkimusorganisaation suhteen 
ei ole. (Tuomi & Sarajärvi 2002.)  
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Burnsin ja Groven (2011) esittämien kvalitatiivisen tutkimuksen arviointikriteerien: kuvauksen 
elävyys, metodologinen sopivuus, analyyttinen täsmällisyys ja teoreettinen loogisuus, on pyritty 
raporttia kirjoitettaessa. Kuvauksen elävyyttä edustavat kategorioiden nimeämiseen panostaminen 
sekä useiden alkuperäisaineiston lainausten käyttäminen. Metodologista soveltuvuutta tässä 
tutkimuksessa puoltaa tutkimuskohteen suhteellisen vähäinen aiempi tutkiminen ja kohteena olevat 
ihmisten kokemukset, joihin sopii laadullisen sisällönanalyysimenetelmän käyttö. Analyyttiseen 
täsmällisyyteen on pyritty tarkan pohdinnan avulla ja aiemman tutkimuksen tarkastelujen pohjalta. 
Teoreettinen loogisuus noudattelee sisällönanalyysin perinteistä menetelmällistä etenemistä. Tutkija 
on tarkastellut sisällönanalyysin menetelmäkirjallisuutta (Kyngäs & Vanhanen 1999, Kylmä & 
Juvakka 2007, Kylmä ym. 2008) ja aiempia samaa menetelmää käyttäneitä tutkimuksia toistuvasti 
pyrkiessään mahdollisimman luotettavaan analyysiin. (Tuomi & Sarajärvi 2002, Burns & Grove 
2011.) 
 
Laadullinen terveystutkimus (Kylmä & Juvakka 2007) niin kuin tässäkin tapauksessa voi auttaa 
syvempään arkitodellisuuden ymmärtämiseen. Opiskelijoiden kokemuksia koskevan 
kokemustiedon tuottamisen lisäksi tutkija toivoo, että tätä tutkimusta voidaan hyödyntää sekä 
käsitteellisen ymmärryksen että terveydenhuollon koulutuksen käytännön kehittämisen tarpeisiin. 
 
6.3 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
 
Vaihto-opiskelu ja kulttuurinen kompetenssi eivät olleet tämän tutkimuksen keskiössä. 
Kuitenkin kansainväliseen opiskeluun liittyvä tutkimusperinne sisältää paljon tämän aihealueen 
tutkimuksia. Tämän tutkimuksen vastauksissa liittymäkohtia kulttuurisen pätevyyden kehittymiseen 
oli suomalaisen kulttuurin havainnoinnissa. Tietyissä opiskelijoita järkyttäneissä havainnoissa 
sairaisiin suhtautumisessa (vierailut) nähtiin voimakas ero omaan kulttuuriin, jota voidaan verrata 
Koskisen ja Tossavaisen (2004) havaitsemaan stressaavaan vaihdossa olemisen ja kulttuurishokin 
kokemiseen. Kulttuuriset erot tärkeinä vieraaseen maahan ja hoitotyöhön sopeutumisprosessiin 
vaikuttajina ovat myös Malechan ym. (2012) tutkimuksen tuloksia. Opiskelijoiden positiivinen 
asenne Suomeen asettautumiseen ja kielen oppimiseen kuului monissa tämän tutkimuksen 
vastauksissa. Suomea olivat pitäneet hyvänä kohdemaana Ciulinarun (2010) selvityksen 
kansainväliset Suomeen tulleet korkeakouluopiskelijat. Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmassa 
opiskelevat ovat etukäteen arvioineet tarkemmin tuloaan ja tienneet ajan olevan niin pitkä, että 
sopeutumiseen suhtaudutaan vakavammin kuin lyhyemmissä vaihtokokemuksissa.  
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Vaihto-opiskelun onnistumista tutkineet Kostovich ja Bermele (2009) suosittavat tavoitteiden 
huolellista asettamista, opiskelijoiden keskinäisen yhteistoiminnan mahdollistamista kotimaisten ja 
muualta tulevien kesken sekä arvioinnin suunnittelua. Toisessa tutkimuksessa perätään muutosta 
valmisteluun, tukea ja seurantaa opiskelijoille, vastaanottavien organisaatioiden suurempaa 
osallistumista ja henkilöstön ohjausta (Green ym. 2008). Yhtymäkohtia edellä mainittujen ja tämän 
raportin tutkimuksen kesken löytyy opiskelijoiden kommenteissa kansainvälisen tutkinto-ohjelman 
suunnittelun edelleen kehittämiseksi sekä työpaikkaohjaajien ohjausvalmiuksia koskevissa 
havainnoissa. 
 
Kansainvälistä opiskelua ja ohjausta tarkastelleet tutkimukset nostavat samankaltaisia asioita 
esille kuin tässä tutkimuksessa havaittiin. Kielen merkitys on elintärkeä, lähes kaikki opiskelijat 
mainitsivat tässä tutkimuksessa sen. Kieli aiheuttaa muurin, kun opiskelija ei osaa suomea ja 
ohjaava henkilöstö ei osaa tai halua puhua englantia. Aikaisemmissa tutkimuksissa kieli ja 
kommunikaatiokysymykset on myös havaittu merkittävinä uuteen maahan sopeutumista estävinä 
seikkoina (Kawi & Xu 2009, Ciulinaru 2010, Pitkäjävi ym. 2011).  Opiskelijat myös mainitsivat 
ohjaajiensa ja opettajiensa tärkeän roolin harjoittelussa, joka on todettu useissa aiemmissa 
tutkimuksissa (Olivas 2001, Pitkäjärvi ym. 2010, Severinsson & Sand 2010, Brown ym. 2012). On 
myös esitetty (Melender 2013), että käytännön ohjauksen tulee olla tasalaatuista. Negatiivista 
suhtautumista kansainvälisiä opiskelijoita kohtaan oli myös koettu niin tässä tutkimuksessa kuin 
monissa aikaisemmissa tutkimuksissa (Malecha 2011, Kawi & Xu 2009, Mattila ym. 2009, 
Lassenius 2011).  
 
Aikaisempien tutkimusten mukaan opettajien, ohjaajien ja opiskelijoiden kaikkien käyttäessä 
itselleen vierasta kieltä, on kansainvälisessä opiskelussa ja sen tukemisessa paljon vaikeuttavia 
tekijöitä (Olivas 2001, Pitkäjärvi ym. 2010, Lassenius 2011). Opettajilla on haasteellinen tehtävä 
sopeuttaa opetus hyvin monenlaisia opiskelijoita sisältävälle ryhmälle. Opiskelijoita ohjaavien 
asenteet ja toiminta korostuvat monikulttuurisen ryhmän kanssa toimiessa ja edelleen on myös 
negatiivista suhtautumista kansainvälisiin opiskelijoihin. Tässä tutkimuksessa hoitajien asenne oli 
merkittävä harjoittelua estävä tekijä. Varsinaista syrjintää ei juurikaan kuvattu, vaikka osa 
opiskelijoista oli kokenut itsensä näkymättömäksi ja puutteellisesti ohjatuksi, kuten Thomasin ja 
tutkimusryhmän (2012) jäsenet kuvaavat osalle opiskelijoista käyvän. Kansainvälisen opiskelun 
suunnitteluun tulee tämän ja aikaisempien tutkimusten mukaan panostaa edelleen, jotta opiskelua 
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edeltävästi saadaan riittävästi tukea ja informaatiota opiskelijoille. (Olivas 2001, Green 2008, Laiho 
2008, Ciulinaru 2010.) 
 
Opiskelijoiden kokemukset ensimmäisestä kliinisestä harjoittelustaan kansainvälisessä ryhmässä 
Suomessa olivat tämän tutkimuksen ensimmäisen tutkimuskysymyksen kohteena. Opiskelijat 
kuvasivat kokemuksensa laatua, sisältöä ja siihen liittynyttä vuorovaikutusta. Kokemuksen yleinen 
laatu vaihteli oikein hyvästä erittäin vaikeaan ja siihen liittyneet tunteet vaihtelivat hyvin 
positiivisesta hyvin negatiiviseen (stressi, kauhuissaan oleminen). Tämänkaltaisia tuloksia on 
todettu myös aiemmassa kansainväliseen opiskeluun liittyvässä tutkimuksessa (Laiho 2008, Mattila 
ym. 2009, Thomas 2012). Opiskelijat kuvasivat harjoitteluun liittyneitä ennakko-odotuksia ja niiden 
vaikutusta sekä kuvasivat kokemuksen muuttuneen harjoittelun aikana. Brown ja kumppanit (2012) 
kuvaavat myös ennakko-odotusten vaikuttavan harjoittelu- ja opiskelukokemukseen. Tässä 
tutkimuksessa opiskelijat kuvasivat kokemuksen sisällöksi uuden kulttuurin kohtaamisen, tietojen, 
taitojen ja harjoituksen saamisen, kuoleman kohtaamisen haasteellisuuden ja hoitajana toimimisen. 
Ammattiin kuuluvien taitojen ja tietojen oppimisen sekä ammatissa toimimisen kuvataan kuuluvan 
ammattiin sosiaalistumiseen ammatillisen identiteetin kehittyessä myös Adamsin ym. (2006) 
tutkimuksessa.  
 
Tässä tutkimuksessa osallistujien kuvaama vuorovaikutus oli vaihtelevaa. Opiskelijoita kohdeltiin 
hyvin tai hyljeksivästi, hoitajat olivat tai eivät olleet vuorovaikutuksessa, potilaiden ja 
opiskelutovereiden kanssa vuorovaikutus sujui ja kieli vaikutti kaikkeen vuorovaikutukseen. Iso-
Britanniassa tehdyssä meta-analyysissä paikallisten sairaanhoidon opiskelijoiden kokemuksiin 
verraten löytyy paljon samankaltaisuuksia tähän tutkimukseen.  Thomasin ym. (2012) tekemässä 
synteesissä kymmenestä tutkimuksesta opiskelijoiden kokemuksissa nousi noin 40 teemaa, joista 
viisi kulki kaikissa tutkimuksissa läpileikkaavana. Nämä teemat olivat ennakko-odotukset 
harjoittelusta, käytännön harjoitteluympäristön todelliset olosuhteet, kliinisten taitojen oppiminen, 
sairaanhoitajaksi tuleminen sekä stressi ja selviytyminen.  Sekä Thomasin että tämä tutkimus toteaa, 
että vaikka suurin osa saa huolehtivaa ohjausta ja positiivista vuorovaikutusta, osa ei sitä saa.  
 
Tässä tutkimuksessa otettiin näkökulmaksi tunnistaa opiskelijoiden harjoittelua edistäviä ja 
estäviä tekijöitä, kuten on jo aikaisemmissakin tutkimuksissa tehty (Kawi & Xu 2009, Mattila ym. 
2009). Tämän tutkimuksen mukaan opiskelijoiden opiskelua edistäviä tekijöitä olivat 
kommunikaatioon, opetukseen ja ohjaukseen sekä opiskelijan omaan panokseen liittyvät asiat. 
Kommunikaatiossa korostui suomen kielitaidon merkitys, opetuksessa ja ohjauksessa asenne, tuki, 
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kiinnostus, palaute ja kielitaito sekä opiskelijan omaa panosta kuvasi realistiset tavoitteet, tiedon 
hakeminen, taitojen harjoittelu ja niissä kehittyminen, jotka johtivat itsetunnon ja itseluottamuksen 
kasvuun.  
 
Kansainvälisten sairaanhoitajien sopeutumista edistävinä tekijöinä on integroivassa 
kirjallisuuskatsauksessa kuvattu oma sisukas, jämäkkä eteenpäin meneminen ja jatkuva oppiminen 
sekä käytännöllisen, psykologisen ja paikasta toiseen liikkumiseen liittyvän tuen saaminen (Kawi & 
Xu 2009). Mattila ym (2009) kartoittivat kansainvälisen sairaanhoitajatutkinto-ohjelman 
opiskelijoiden positiivisia ja negatiivisia kokemuksia käytännön harjoittelussa. Positiivisia 
kokemuksia olivat arvostava orientaatio harjoitteluun, tunne joukkoon kuulumisesta, itsenäisen 
työskentelyn edistäminen, ammatillisuuteen kasvaminen ja työskentely työyhteisön jäsenenä. 
Tutkimustulosten samankaltaisuuksia on havaittavissa tämän tutkimusraportin tuloksiin. Tässä 
tutkimuksessa esille nousivat orientaation merkitys, itsenäisyyden ja itseluottamuksen kasvu itse 
tekemisen kautta ja ammatti-identiteetin muotoutuminen. 
 
Harjoittelua estäviä tekijöitä olivat tässä tutkimuksessa kielimuuri, hoitajien asenne, ajanpuute ja 
kuoleman kohtaaminen. Osa opiskelijoista ilmaisi, etteivät he kokeneet mitään estävää tekijää 
harjoittelussa. Negatiivisiksi kokemuksiksi opiskelijat Mattilan ja kumppaneiden (2009) 
tutkimuksessa nimesivät oppimismahdollisuuksien rajoittamisen ja vähentyneen ihmisarvon, jotka 
johtivat ulkopuolisuuden, vähentyneen itseluottamuksen, luovuttamisen ja hankaluuksien ennalta 
odottamisen negatiivisiin tunteisiin. Luovuttamisen ja hankaluuksien ennalta odottamisen tunteita ei 
kuvattu omassa tutkimuksessani ja toisaalta missään aiemmassa tutkimuksessa ei näyttänyt 
esiintyvän kuoleman haasteellisena kokemista. Myös Malechan ja tutkimusryhmän (2012) 
kuvaamat Yhdysvaltojen ulkomaalaistaustaisten opiskelijoiden kokemukset vertautuvat tähän 
tutkimukseen. Malechan ja kumppaneiden (2012) tutkimuksen opiskelijoiden kokemuksissa 
korostuivat kieli- ja vuorovaikutuskysymykset, syrjintä ja tuen puute, kulttuuriset kysymykset sekä 
yksinäisyys ja eristyneisyys. Kawin ja Xun (2009) kansainvälisten hoitajien sopeutumista estävät 
seikat ovat hyvin samankaltaisia: kieli- ja vuorovaikutus, kulttuuriset erot, tuen puute, orientaatio ja 
epätasa-arvoisuus. 
 
Ammatillinen identiteetin muotoutuminen ensimmäisessä kliinisessä harjoittelussa näkyy tämän 
tutkimuksen tuloksissa selvästi. Ammatillinen identiteetti on tutkimustiedon mukaan osa ihmisen 
minuutta (Brennan & Timmins 2012). Ammatillisen identiteetin rakennusprosessi sisältää 
ammatillisen ihannekuvan muodostamisen ja ammatillisen todellisuuden havainnoinnin kautta 
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muotoutuvan henkilökohtaisen ammatillisen käsityksen muotoutumisen (Adams ym. 2006). Tässä 
tutkimuksessa kansainvälisten sairaanhoitajaopiskelijoiden käsitys sairaanhoitajan ammatista ja 
työstä verrattuna heidän aikaisempiin mielikuviinsa muuttui ensimmäisen kliinisen harjoittelun 
vaikutuksesta. Kansainvälisille sairaanhoitajaopiskelijoille oli syntynyt käsitys sairaanhoitajan 
ammatissa vaadittavista ominaisuuksista ja he näkivät itsensä tulevaisuuden hoitajina. 
Sairaanhoitajan ammatin kuvauksissa opiskelijat mainitsivat paljon myötätuntoa kuvaavia 
ominaisuuksia, luotettavuuden ja ahkeruuden sekä nykyaikaisen työelämän vaatimuksia kuvaavia 
ominaisuuksia kuten joustavuus, paineensietokyky ja yhteistyökyky. Lisäksi mainittiin myös 
ammatillinen pätevyys, joka sisälsi koulutuksen ja ammattiin liittyviä taitoja. Kaikkiaan 
sairaanhoitajan ammatti nähtiin kunnioitettavana ja hyvänä tavoitteena.  
 
Brown ym. (2011) kuvaavat kliinisen opettajan roolia opiskelijan ammatti-identiteetin 
kehittymisessä, yhtymäkohtia tämän tutkimuksen kanssa ovat tietojen ja taitojen karttumisen 
liittyminen sairaanhoitajan ammattiin kasvamiseen.  Öhlenin ja Segestenin (1998) synteesi 
sairaanhoitajan ammatti-identiteetistä sisältää henkilökohtaisen ja vuorovaikutteisen ulottuvuuden. 
Sairaanhoitajan ammatti-identiteetin henkilökohtaiset piirteet ovat sen liittyminen 
henkilökohtaiseen identiteettiin, esiintyminen kypsymisen jatkumona, assertiivisuus, myötätunto, 
pätevyys, luotettavuus, omatunto ja sitoutuminen sekä rohkeus, hoitajana olemisen kokemus ja 
itseluottamuksen tunne sairaanhoitajan roolissa. Tässä tutkimuksessa kuvautui myös sairaanhoitajan 
ammatin henkilökohtainen ulottuvuus sisältäen ominaisuudet: myötätunto, luotettavuus, ahkeruus, 
paineensietokyky ja pätevyys.  
 
Sosiaaliseen ulottuvuuteen liittyy työn vuorovaikutuksellisuus, kansainvälistyminen ja sosialisaatio 
hoitotyöhön sekä hoitajan velvollisuudet ja potilaan puolesta puhuminen Öhlenin ja Segestenin 
(1998) mukaan. Sairaanhoitajan vuorovaikutteisen ammatti-identiteetin piirteet määritellään 
jatkuvana henkilökohtaisen ja ammatillisen kasvun prosessina sekä tunteiden ja käytöksen 
yhdenmukaisuutena toisia kohtaan. (Öhlen & Segesten 1998.) Sosiaaliseen eli vuorovaikutteiseen 
sairaanhoitajan ammatti-identiteetin ulottuvuuteen liittyivät tässä tutkimuksessa ominaisuudet 
joustavuus ja yhteistyökyky. 
 
Kansainvälisen opiskelijaryhmän ammatillisen identiteetin kehittyminen on tämän tutkimuksen 
perusteella alkanut koulutuksen aikana. Se ei sisällä vielä kaikkia esimerkiksi ylläkuvattuja 
sairaanhoitajan ammattiin liitettävää piirteitä. Toisaalta nykyajan opiskelijat ovat hyvin koonneet 
koko työelämän vaatimuksia myös sairaanhoitajan ammattiin. Nämä näkyvät aikaisemmassa 
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tutkimuksessa todettuina nyky-yhteiskunnan odotuksina kaikille työntekijöille, esimerkiksi 
kehittymis- ja kehittämishaluna sekä monikulttuurisuutena (Anderson Koenig 2011).  
 
Yliopisto- ja perinteisen sairaanhoitajakoulutuksen vertailussa tuotiin esille opiskelijoiden kokema 
ristiriita itsenäisen tutkijan ja perinteistä kuuliaista hoitajan roolia toteuttavan mielikuvan kesken 
(Brennan & Timmins 2012). Tämän tutkimuksen havaintojen mukaan kansainväliset 
sairaanhoitajaopiskelijat näkevät itsensä kuuliaisina ”hyvinä hoitajina”, jotka tekevät sen, mitä 
tehtäviin kuuluu. Toisaalta kansainväliset sairaanhoitajaopiskelijat näkevät myös parannettavaa 
suomalaisessa hoitotyössä ja tarpeellisena itse etsiä tietoa ja kehittää itseään.  
 
Sairaanhoitajan ominaisuuksina nähdään Nurse Self Description Form (NSDF) 
tutkimuslomakkeessa itsenäisyys, tieteellinen käsitys, tutkimustaidot, toimiminen muutosagenttina, 
sopeutuvaisuus, altruismi, empatia, kyky toimia roolissa sekä kiinnostus kehittyä ja kehittää. Tämän 
mittarin esitetään kuvaavan pätevästi sairaanhoitajan ammattiin liittyviä ominaisuuksia. 
(Björkström 2008, Brennan & Timmins 2008.) Omassa tutkimuksessani opiskelijoiden kuvauksissa 
esiintyivät empatia, rohkeus, joustavuus sekä kiinnostus kehittyä ja kehittää.  
 
Yhteenvetona tulosten tarkastelusta voidaan todeta, että nyt tehty tutkimus tuottaa samansuuntaisia 
tuloksia kuin aikaisemmatkin. Kieli- ja vuorovaikutustaidot sekä kulttuuriset erot ovat merkittävä 
tekijä kansainvälisten opiskelijoiden tullessa Suomeen. Näiden kysymysten eteen tehtävää työtä on 
syytä jatkaa ja kehittää uusia tehokkaita muotoja siihen. Hoitohenkilöstön aika ja muut 
resurssipaineet voivat olla taustalla muutamien opiskelijoiden joskus saamassa huonommassa 
kohtelussa, mutta myös asenteissa lienee varaa muuttumiseen. Muutamien opiskelijoiden kohdalla 
kuoleman kohtaaminen näyttäytyi tässä tutkimuksessa ehkä yllättävänkin haasteellisena ja siihen on 
myös tarpeen kiinnittää huomiota. Ammatillisen identiteetin osa-alueet näyttäytyivät tässä 
tutkimuksessa sen kaltaisina kuin aikaisemmassakin tutkimuksessa, mutta tieteellinen osa-alue 
ensimmäisen lukuvuoden opiskelijoilla ei näyttäydy kovin voimakkaana ja toisaalta opiskelijat 
kuvaavat 2000-luvun työntekijäominaisuuksia. 
 
6.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Johtopäätöksenä tutkimuksesta voidaan todeta, että opiskelijoiden kielikoulutusta ei voi liikaa 
korostaa. Tässä tutkimuksessa tuli esille kaksijakoinen kielitaidon merkityksellisyys: sekä ohjaavan 
henkilöstön englannin kielitaito että erityisesti opiskelijoiden suomenkielen taito. Opiskelijat 
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näkivät suomen kielitaidon merkityksellisenä. Heistä lähes kaikki kokivat suurimpana esteenä oman 
kielitaitonsa puutteet. Tutkimuksen kohteena ollut opiskelijaryhmä oli opiskellut suomea 
painotetusti, mutta vapaa-ajan yhteinen toiminta painottui englantia puhuviin opiskelutovereihin. 
Vapaa-ajan yhteisten aktiviteettien tukemiseen panostaminen lisäisi suomen kielen käyttöä ja 
oppimista. Harjoittelupaikkojen henkilöstö puolestaan ei kaikin ajoin ollut käyttänyt 
englanninkieltä, vaikka osoittautui että osasikin.  
 
Terveydenhuollon toimintakentän asenteisiin on syytä edelleen kiinnittää huomiota. Kaikki 
opiskelijat eivät kokeneet saaneensa hyvää ohjausta. Käsittääkseni tavat, joilla puolin ja toisin 
tutustutaan – opiskelijat suomalaiseen terveydenhuoltoon ja henkilöstöön sekä henkilöstö 
opiskelijoihin, tuottavat parasta tulosta. Ohessa esitetään siis kaksi tästä tutkimuksesta nousevaa 
kehittämisehdotusta. 
 
Opiskelijoiden toivomuksista eräs oli, että kansainvälisessä opiskelijarekrytoinnissa ilmaisiin myös 
se, että Suomessa puhutaan suomenkieltä esimerkiksi terveydenhuollon toimipisteissä, vaikka 
terveydenhuollon koulutusta tarjotaankin englanninkielellä. Toinen opiskelijoilta tullut toivomus oli 
heihin ensimmäisessä harjoittelussa kohdistuvien odotusten selkeämpi ilmaiseminen.  
 
Tämän tutkimuksen perusteella ehdotetaan aiemmin harjoitetun koulutuksen kehittämistyön lisäksi 
edelleen tehostamaan ja monipuolistamaan kansainvälisen ammattikorkeakoulu- 
/sairaanhoitajakoulutuksen suomenkielen opetusta sekä arvioimaan mahdollisia uusia 
erityisjärjestelyjä kielikoulutukseen. Opiskelijoiden integroitumista kotimaisten opiskelijoiden 
kanssa edistetään järjestämällä ja tukemalla erilaisia yhteisiä toimintoja vapaa-ajalla. Näyttää myös 
siltä, että terveydenhuollon käytännön toimijakentän tiedoissa, taidoissa ja asenteissa 
kansainvälisiin hoitotyön opiskelijoihin on tarvetta kehittämiselle. Oppilaitosten tehtävänä 
voidaankin nähdä täydennyskoulutuksen ja orientaation edelleen tehostamista, jotta kulttuuriset 
kohtaamiset helpottuvat hoitotyön arjessa.  
 
 
Kehittämisehdotukset: 
- kansainvälisen sairaanhoitajakoulutuksen suomenkielen opetuksen edelleen tehostaminen 
- kansainvälisten ja kotimaisten opiskelijoiden yhteisten vapaa-ajan aktiviteettien tukeminen  
- terveydenhuollon henkilöstön täydennyskoulutus kansainvälisiin opiskelijoihin liittyen 
 
59 
 
6.5 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Jatkotutkimusehdotukset nousevat tutkimuksessa esille tulleista yllättävistä havainnoista. Lisäksi 
jatkotutkimusehdotusten taustalla on näkökulman monipuolisuuteen pyrkiminen kuulemalla 
opiskelijoiden ohjaajien kokemuksia. Tässä tutkimuksessa havaittu, aikaisemmissa tutkimuksissa 
ennestään mainitsematon kuoleman kohtaamisen järkyttävyys joidenkin opiskelijoiden kohdalla on 
ehdottomasti jatkotutkimisen arvoinen asia. Mielenkiintoa herättävät kuoleman kohtaamisen 
aiheuttamat tuntemukset kaikilla opiskelijoilla ja sen kartoittaminen, kuinka yleistä on kuoleman 
kokeminen erityisen kuormittavana. Toinen kiinnostava tutkimuslinja on kansainvälisiä 
opiskelijoita ohjaavan henkilöstön kokemusten selvittäminen. Nykypäivän hoitohenkilöstö on 
monenlaisten paineiden alaisena ja opiskelijoiden ohjaus on vaativaa äidinkielelläkin, joten 
vieraskielisen ja toisesta kulttuurista tulevan opiskelijan luotsaaminen asettaa omat 
erityishaasteensa.  
 
 Jatkotutkimusehdotukset ovat  
- sairaanhoidon opiskelijoiden kokemukset kuolemankohtaamisesta käytännön harjoittelussa 
- kansainvälisiä opiskelijoita ohjaavien hoitajien ohjauskokemukset 
 
 
 
 
Lopuksi 
 
Näyttää siltä, että tämä tutkimus tuottaa aikaisempaa tutkimustietoa tukevaa tietoa. Kansainvälisen 
sairaanhoidon opiskelijaryhmän kokemukset sisälsivät hoitotyön käytännön todellisuuden 
kuvauksia kaikkine siihen liittyvine negatiivisine ja positiivisine tunteineen. Opiskelijoiden 
kokemukset liittyivät heidän saamaansa opetukseen ja ohjaukseen sekä heidän omaan 
opiskelupanostukseensa. Kieli- ja vuorovaikutuskysymykset näyttäytyivät tässä niin kuin 
aikaisemmassakin tutkimuksessa merkittävinä kokemukseen vaikuttavina tekijöinä. Tämän 
tutkimuksen vastausten perusteella näyttää myös siltä, että opiskelijoiden käsitys sairaanhoitajan 
työstä ja ammatista muuttui realistisempaan suuntaan ensimmäisen harjoittelun ansiosta eli heidän 
ammatillisen identiteettinsä kehitys oli alkanut. 
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  Liite 1. Tutkimuksia sairaanhoitajien opiskelusta ulkomailla (1/3). 
 
Liitetaulukko 1. Tutkimuksia sairaanhoitajien opiskelusta ulkomailla. 
 
Tekijä (t), 
vuosi ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
Carpenter 
& Garcia, 
2012, 
 USA 
Kuvata miten 
vaihtokokemus 
Meksikossa vaikutti 
yhdysvaltalaisten 
sairaanhoitajaopiskelijoide
n kulttuuriseen 
suhtautumiseen ja taitoihin 
sekä miten kokemus 
vaikutti heidän kliinisiin 
taitoihinsa. 
Opiskelijoita 
(n=35). 
Kvantitatiivinen 
CAS ja 
kvalitatiivinen: 
haastattelut, 
lehdet, ja 
avointen 
kysymysten 
vastaukset. 
Kulttuurinen 
tiedostaminen, herkkyys, 
tiedot ja taidot 
lisääntyivät. 
Easterby 
ym.,  
2012, USA 
 
USA:laisten opettajien 
tutustumismatka Roomaan 
italialaiseen hoitotyöhön ja 
ehdotukset hoitotyön 
opetukseen 
(USA -> Italia). 
Opettajia (n=7). Opettajien 
muistiinpanot 
havainnoista ja 
kokemuksista, 
yhteinen 
keskustelu, 
yhteisten 
teemojen 
määrittely. 
Viisi teemaa: 
vuorovaikutuksen 
ongelmat (kieli) 
erilaiset kulku-/liikenne 
menetelmät 
ruokailutottumukset 
uskonto 
julkinen ympäristö 
ehdotukset koulutukselle 
kulttuurisen kompetenssin 
lisäämisestä. 
Edmonds, 
2012, 
USA 
 
Kuvailla hoitotyön 
opiskelijoiden vaihto-
ohjelmia koskevia 
tutkimuksia 
1990 luvulta lähtien. 
Ei mainita, 
mutta 22 
artikkelia on 
lähdeluettelossa 
(n=22?) 
ei kuvata 5 vaihtokokemuksen 
kuvausta: henkilökohtaista 
ja ammatillista  
kasvua, 
kulttuurisentietoisuuden 
kasvua 
tutkimusartikkeleissa: 
kohteista (kehittyneet ja 
kehittyvät maat) ja 
vaihdon pituudesta (2 – 
16vk), vaihto-
opiskelijoiden piirteistä 
(homegeeniset ryhmät), 
tutkimusmenetelmistä ja 
toimenpide-ehdotuksia 
hoitotyön koulutuksen 
tutkimukseen. 
Greatrex-
White, 
2008,  
Iso-
Britannia 
 
Analysoida hoitotyön 
ulkomailla opiskelun 
kokemuksia ja kulttuurisen 
kompetenssin kehittymistä. 
Opiskelijoiden 
oppimispäiväkir
jat ( n=26). 
Hermeneuttis-
fenomenologine
n analyysi . 
Kuusi yleistä rakennetta 
tai tapaa olla vaihto-
opiskelussa: 
jättää taakse, paeta, 
ulkomaalainen, itsensä 
löytäminen, oppiminen ja 
riski. 
 
 
 
 
  Liite 1. Tutkimuksia sairaanhoitajien opiskelusta ulkomailla (2/3). 
Tekijä (t), 
vuosi ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
Green ym., 
2008,  
Iso-
Britannia, 
Ruotsi 
Kuvata sairaanhoitaja- 
opiskelijoiden 
vaihtokokemuksia. 
18 opiskelijaa 
Iso-
Britanniasta, 
14 Ruotsista 
(n=32) 
Yksilö ja 
ryhmä-
haastattelut, 
sisällönanalyysi 
(documentary 
analysis). 
Lisääntynyt varmuus, 
itseluottamus, 
ammatillinen tieto ja taito, 
tietoisuus 
terveydenhuollon roolien 
eroista näissä maissa 
tarvitaan: muutosta 
valmisteluun, tukea ja 
seurantaa opiskelijoille, 
vastaanottavien 
organisaatioiden 
suurempaa osallistumista 
ja henkilöstön ohjausta. 
Koskinen & 
Tossavainen, 
 2002,  
Suomi 
 
Iso-Britannaiasta kotoisin 
olevien hoitotyön vaihto-
opiskelijoiden ohjaaja-
opiskelija suhteen 
kuvaaminen vaihto-
opiskelussa Suomessa 
(Iso-Britannia -> Suomi). 
Suomalaisia 
hoitotyön 
opettajia (n=7) 
britti-
opiskelijoita 
(n=46) 
Havainnointi ja 
ryhmä-
haastattelut 
Spradleyn 
etnografinen 
analyysi.  
Kulttuurishokki 
ohjaaja-opiskelijasuhteen 
ulottuvuudet: 
isällinen/äidillinen 
suhtautuminen, kliininen 
näkökulma, akateeminen 
näkökulma, kulttuurisen 
sensitiivisyyden 
kasvaminen. 
Koskinen  & 
Tossavainen, 
2004,  
Suomi 
 
Kuvata vaihto-
opiskelijoiden 
kulttuurisen 
kompetenssin 
kehittymistä (Suomi –> 
Iso-Britannia). 
Suomalaisia sh 
opiskelijoita 
vaihdossa Iso-
Britanniassa 
(n=12). 
Ryhmähaastattel
ut, opiskelu 
dokumentit, 
taustakyselyt, 
tutkijan 
päiväkirjamerki
nnät -> 
induktiivinen 
sisällönanalyysi. 
Kulttuurisen 
kompetenssin 3 etno-
kategoriaa: siirtyminen 
kulttuurista toiseen: 
valmistautuminen, 
keskustelu ryhmän välillä, 
erilaisuuteen 
sopeutuminen: kielimuuri, 
ohjaus, työryhmän 
jäsenyys, kulttuurisen 
sensitiivisyyden 
saavuttaminen: muistot, 
asenteet erilaisuutta 
kohtaan, 
vaiheet: orientaatio, 
vaihto, takaisinpaluu. 
 
  
 
 
 
 
Liite 1. Tutkimuksia sairaanhoitajien opiskelusta ulkomailla (3/3). 
 
Tekijä (t), 
vuosi ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
Kostovich 
& 
Bermele, 
2009,  
USA 
 
Vaihto-ohjelman (USA –> 
Kroatia) toteuttamisen 
perusteella laadittu 
ohjeistus vaihtokurssin 
suunnittelemiseen. 
 
 
  10 ohjetta: valitse 
kohdemaa huolella, 
määrittele tavoitteet ja 
päämäärät vaihdolle, 
tarjoa luokkatoverien 
yhteistoiminnalle 
mahdollisuudet, tee 
matkan käytännön 
valmistelut huolella 
(hotelli ym.), suunnittele 
arviointi etukäteen 
ÄLÄ: käytä vain 
paikallisia matkatstot, 
laadi minuuttiaikataulua, 
unohda ammatillista 
käytöstä, unohda 
isäntämaan arvostusta, 
lopeta tähän 
Malecha  
ym., 
2012,  
USA 
 
Tarkastella USA:ssa 
sairaanhoitajaksi 
opiskelevien 
ulkomaalaisten 
stressitekijöitä. 
Laadullisia/ 
tapauskuvaus 
tutkimuksia 
kirjallisuuskatsa
uksessa (n=11). 
Tietokantahaut 
tutkimustulosten 
analyysi. 
a kieli ja kommunikaatio-
kysymykset 
b syrjintä, ennakkoluulot 
ja tuen puute 
c kulttuuriset kysymykset 
d yksinäisyys, 
eristyneisyys, 
ulkopuolisuus. 
Pitkäjärvi 
ym., 
2011, 
Suomi 
Tutkia opettajien 
kokemuksia 
englanninkielisissä 
hoitotyön 
koulutusohjelmissa, 
erityisesti 
opetusmenetelmien ja 
kliinisen harjoittelun 
osalta. 
Opettajaa 
 kuudessa (6) 
suomalaisessa 
ammattikorkeak
oulussa ( n=18) 
Fokusryhmä 
haastattelut 
sisällönanalyysi. 
Opetusmenetelmien 
valinta: opiskelijoiden 
kulttuuriset erot, vieraan 
kielen käyttö opetuksessa, 
vuorovaikutus opettajan ja 
opiskelijoiden kesken 
kokemukset kliinisestä 
harjoittelusta: 
harjoittelupaikkojen 
löytäminen haasteellista, 
negatiivisia asenteita 
opiskelijoita kohtaan, 
positiivisia asenteita 
opiskelijoita kohtaan, 
harjoittelun ohjauksen 
erityispiirteitä. 
Ruddock 
&Turner, 
2007, 
Tanska 
 
Tutkia lisääkö 
kansainvälinen 
oppimiskokemus osana 
sairaanhoitajakoulutusta 
kulttuurista kompetenssia 
(Tanska -> Jamaika, Malta, 
Grönlanti tai Australia). 
Sairaanhoidon 
opiskelijoita 
(n=7). 
Syvähaastattelut 
ja Turnerin 
hermeneuttis-
fenomenologine
n analyysi. 
Kulttuurisen 
sensitiivisyyden 
kehittyminen: siirtymisen 
kokeminen, sopeutuminen 
erilaisuuteen ja 
kulttuurinen sensitiivisyys 
sekä henkilökoht. kasvu. 
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Liitetaulukko 2. Tutkimuksia sairaanhoitajien harjoittelusta ja ammatti-identiteetistä 
 
Tekijä (t), 
vuosi ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
Adams, 
Hean, 
Sturgis, 
Clark & 
Macleod, 
2006, 
Iso-
Britannia 
Tutkia ensimmäisen 
vuoden terveydenhuollon 
opiskelijoiden 
ammatilliseen identiteettiin 
vaikuttavia tekijöitä. 
Eri terveyden-
huollon 
ammattien 
opiskelijaa Iso-
Britanniassa 
(n=1254). 
Ammatillisen 
identiteetin 
mittari 
mittaustulosten 
vertailu eri 
riippumattomiin 
muuttujiin. 
 
Ammatilliseen 
identiteettiin vaikuttavia 
tekijöitä olivat: sukupuoli, 
ammatti, aiempi sosiaali- 
ja terveydenhuollon 
työkokemus, ymmärrys 
tiimityöstä, tiedot 
ammatista, kognitiivinen 
joustavuus. 
Brown, 
Stevens & 
Kermode, 
2012,  
Iso-
Britannia 
Tutkia kliinisen opettajan 
roolia sairaanhoidon 
opiskelijan ammatillisessa 
sosiaalistumisessa. 
Kliinisiä 
opettajia (n=7) 
Opiskelijoita 
(n=7). 
Puoli-
strukturoitu 
haastattelu 
induktiivinen 
sisällönanalyysi. 
7 pääkohtaa kliinisen 
opettajan merkityksestä:  
ammatillisen roolin käsite, 
ammattiin 
sosiaalistuminen 
(akkulturaatio), tietojen 
hankkiminen, 
ammatillisten arvojen 
omaksuminen, 
organisaatioon 
kotoutuminen ja kliinisen 
opettajan toimiminen 
roolimallina. 
Brennan  
& 
Timmins, 
2012, 
Irlant) 
Tutkia sairaanhoidon 
opiskelijan roolin jännitettä 
perinteisen sairaalan 
työntekijän ja akateemisen 
opiskelijan välillä. 
 
Kirjallisuus. Tutkielma ja 
pohdinta 
kirjallisuudesta. 
Perinteisen ja 
yliopistollisen 
sairaanhoitajakoulutuksen 
ja hoitajan identiteetin 
kuvaus 
 kuuliaisen työntekijän ja 
kriittisen ajattelijan roolin 
jännitteen pohdinta. 
Mattila, 
Pitkäjärvi 
& 
Eriksson, 
2010, 
Suomi 
Kuvata kansainvälisten 
sairaanhoidon 
opiskelijoiden kokemuksia 
suomalaisessa 
terveydenhuolto-
järjestelmässä. 
Kansainvälisiä 
opiskelijoita 
(n=14). 
Haastattelu, 
sisällönanalyysi. 
Positiiviset kokemukset: 
hyväksyvä orientaatio, 
ryhmään kuulumisen 
tunne, itsenäisen 
työskentelyn paranta-
minen, ammatillisuuteen 
kasvu, toimiminen 
työryhmän jäsenenä 
negatiiviset kokemukset: 
estyneet oppimis-
kokemukset, alentunut 
ihmisarvo, jotka johtivat 
ulkopuolisuuden, 
vähentyneen itsetunnon, 
luovuttamisen ja 
ongelmien ennalta 
odottamisen tunteisiin. 
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Liitetaulukko 2. Tutkimuksia sairaanhoitajien harjoittelusta ja ammatti-identiteetistä 
 
 
Tekijä (t), 
vuosi ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
Melender, 
Jonsén &  
Hilli,  
2013, 
Suomi, 
Ruotsi 
Vertailla Suomen ja 
Ruotsin välillä sekä eri 
ajankohtina sairaanhoidon 
opiskelijoiden kokemuksia 
kliinisestä harjoittelusta. 
Vuonna 2009 & 
2010 
opiskelijoita 
Suomesta ja 
Ruotsista 
(n=109 x 2) 
Kyselylomake 
ja tilastolliset 
menetelmät: 
faktorianalyysi. 
Kliinisen harjoittelun 
kokemukset muuttuivat ja 
olivat erilaisia eri maiden 
välillä. 
 
 
 Severins-
son & 
Sand, 
2010, 
Norja 
Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden saaman 
kliinisen ohjauksen ja 
ammatillisen identiteetin 
kehittymisen arviointi. 
Sairaanhoidon 
opiskelijoita 
(n=147). 
Kyselylomake, 
MCSS ja ESS 
ohjauksen 
arviointiasteikot
, tilastolliset 
analyysit: mm. 
faktorianalyysi. 
 
Ohjauksella oli vaikutusta 
opiskelijoiden hoitoon 
osallistumiseen ja 
ongelmanratkaisukykyyn 
sekä lisääntyneisiin 
vuorovaikutus ja 
dokumentaatiokykyihin 
sekä henkilökohtaisiin ja 
ammatillisiin taitoihin: 
Thomas, 
Jack & 
Jinks, 
2012,  
Iso-
Britannia 
 
Saada käsitys 
englantilaisten 
sairaanhoidon 
opiskelijoiden 
kokemuksista aikuisten 
sairaanhoidon käytännön 
harjoitteluissa. 
 
Artikkeleita 
laadullisista 
tutkimuksista 
Iso-Britanniassa 
(n=10) 
Kirjallisuus-
katsaus ja 
metasynteesi. 
40 teemaa, 5 läpikulkevaa 
teemaa: harjoittelun 
ennakko-odotukset, 
harjoittelupaikan 
todellinen ympäristö, 
harjoittelun liittyminen 
hoitajana olemiseen, 
stressi ja selviytyminen. 
Worthing-
ton, 
Salamon-
son 
Weaver & 
Cleary, 
2013, 
Australia 
 
Arvioida ammatillisen 
identiteetin mittaria ja siitä 
saadun arvioinnin suhdetta 
opiskelussa jatkamiseen. 
Sairaanhoitaja-
opiskelijoita 
Australiassa 
(n=50). 
Ammatillisen 
identiteetin 
mittari 
faktorianalyysi 
ja tilastolliset 
analyysit. 
Korkeammat ammatti-
identiteettipisteet testissä 
niille, joilla aiempi 
terveydenhuollon 
koulutus, työkokemusta, 
korkeimmilla pisteillä 
jatkettiin 
todennäköisemmin 
koulutusta- 
Öhlen & 
Segesten, 
1998, 
Ruotsi 
Käsiteanalyysi 
sairaanhoitajan 
ammatillisesta 
identiteetistä. 
Kirjallisuus-
katsaus 
(artikkelien 
määrää ei 
mainita)  
haastateltavia 
(n=8) 
Hybridinen 
käsiteanalyysi, 
teoreettinen, 
empiirinen ja 
analyysivaihe. 
Sairaanhoitajan ammatti-
identiteetillä on 
sosiaalinen ja 
persoonallinen ulottuvuus, 
identiteetti liittyy 
persoonalliseen identiteetti 
ja kehittyy jatkumona. 
Identiteetillä on 
ominaisuudet, edellytykset 
ja seuraukset. 
 
  
 
 
 
    Liite 3. Tiedonhaku tietokannoista 
 
Liitetaulukko 3. Tiedonhaku tietokannoista.  
 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Otsikon 
perusteella 
valittu 
Abstraktin 
perusteella 
valittu 
Valitut 
Cinahl Nursing + student 
exchange 
programs  + 
Abroad, + clinical 
 
nursing studies 
abroad clinical 
 
Nurses/ Nursing+   
education + 
abroad  
 
Professional 
identity 
Clinical 
experience 
Student nurses 
ei 
 
 
 
year 2002-2012 
Peer Rewied 
englanti 
abstrakti 
 
year 2002-2012 
Peer Rewied 
englanti 
abstrakti 
6 
157 
 
14 
 
 
71 
 
72 
88 
 
 
 
7 
 
 
40 
 
25 
12 
 
 
 
 
 
 
0 
 
 
 
18 
 
 
5 
 
3 
 
2 
 
 
 
0 
 
 
 
9 
 
 
3 
 
3 
 
PubMed 
 
 
education, 
nursing, study 
abroad, cultural 
competence 
 
10 years 
 
19 
89 (ilman 
kultt 
komp) 
 
19 
 
10 
 
(7  
samaa) 
 
(9  
samaa) 
Medic ”hoitotyön 
koulutus" 
"sairaanhoitaja
koulutus" AND 
englan* ulkom* 
 11 2  graduja 
2 
Linda 
 
 
 
 
 nurs? or hoit? 
or vård? AND  
educ? or koul? 
or lär? AND  
cultural 
competence 
 4 4  väitös 
kirja 
1 
Yhteensä       
* valitut yhteismäärä 20, joista samoja 9 
  
 
 
 
    Liite 4. Haastattelulomake 
 
Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin kuvaillen todellista kokemustasi ensimmäisessä 
kliinisessä harjoittelussasi Suomessa. Vastaa myös oheisiin taustatietokysymyksiin. Kiitos. 
 
Answer the following questions describing your true experiences in your own words concerning 
your first clinical practice, please. In addition, please fill in your background information. Thank 
you. 
 
Taustatieto kysymykset  Questions about your background 
 
1. ikä/ vuosina =  age / years : alle 20v, 20 - 30v, 31 - 40v, 41 - 50v, yli 50v 
2. sukupuoli = gender  : mies(male)/nainen(female) 
3. alkuperämaa/kansalaisuus = home country/ nationality 
4. kuinka kauan Suomessa = the length of the time stayed in Finland. ( For how long have you 
stayed in Finland before studies) 
5. onko aiempaa terveydenhuollon koulutusta, mitä ja kuinka pitkän ajan = 
            Do you have any previous health care education: what kind of and for how long? 
6. Kielitaito: suomen kielitaito ei ollenkaan - äidinkieli 5 -portainen Likert -asteikko 
language skills: Finnish: not at all- mother tongue 
 
Kysymykset koskien ensimmäistä kliinistä harjoitteluasi. Kuvaile niin tarkkaan kuin pystyt. 
Questions concerning your first clinical practice. Describe as thoroughly you can, please. 
 
 
7. Millaisena koit ensimmäisen kliinisen harjoittelusi? Kuvaile kokemuksiasi, tunteitasi ja niihin 
liittyneitä tapahtumia. 
What kind of an experience was your first clinical practice? Describe your experiences, emotions 
and occasions which caused them. 
8. Missä koit onnistuneesi ja minkä vuoksi? Mikä meni hyvin ja miksi? 
What kind of successful experiences did you have and why? What went well and why? 
9. Miten harjoittelusi toteutui suhteessa tavoitteisiisi ja ennakkoajatuksiisi? 
How did you achieve your objectives and how did your expectations come true? 
10. Mikä hankaloitti tai haittasi harjoitteluasi ja miksi? 
What were the barriers you faced in your clinical practice? Were there any factors that prevented 
you from having a successful clinical practice? 
11. Millaisena näet sairaanhoitajan työn Suomessa ensimmäisen harjoittelusi jälkeen? Vertaa 
näkemystäsi aiempiin käsityksiisi. 
How do you perceive the profession and work of a nurse in Finland after your first clinical practice? 
You can compare your perception to your previous opinions. 
12. Millaisia ominaisuuksia hoitajalla pitäisi mielestäsi olla?  
In your opinion, what kind of attributes, characteristics and qualities should a nurse have?  
13. Millaisena tulevaisuuden hoitajana näet itsesi?  
What kind of a future nurse do you see yourself? 
14. Mitä olisit vielä toivonut harjoittelultasi?  
What else would you have expected in your practice? 
 
      
  
 
 
 
     Liite 5. Tutkimustiedote 
Tutkimustiedote 
 
Pro gradu tutkimus 
 
Englanninkielinen sairaanhoitajakoulutus Suomessa 
- kliininen harjoittelu opiskelijoiden kuvaamana 
 
Tiedote koskee maalis- huhtikuun 2013 ajalla toteutettavaa tutkimusta Lahden 
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan laitoksella.  
 
Tutkimuksen tarkoitus 
Tutkimuksella kerätään tietoa opiskelijoiden kokemuksista kliinisen harjoittelun onnistumisesta, 
sitä edistävistä sekä estävistä tekijöistä ja heidän kokemastaan kohtelusta. 
 
Tutkimuksen kulku  
Tutkimus toteutetaan sähköisenä lomakehaastatteluna, joka täytetään tietokoneella oppitunnilla 
saamiesi ohjeiden mukaan. Lomakkeessa on muutamia taustatietokysymyksiä ja neljä kysymystä 
koskien kliinistä harjoitteluasi. 
 
Tutkimuksen hyödyt ja riskit 
Tutkimuksesta ei aiheudu sinulle mitään riskiä. Tutkimukseen osallistumisesta ei ole sinulle 
välitöntä hyötyä. Kokemuksiasi voidaan käyttää englanninkielisen sairaanhoitajakoulutuksen 
jatkokehittämiseen. 
 
Vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus 
Vastaaminen on täysin vapaaehtoista ja voit keskeyttää osallistumisesi milloin tahansa. 
Tutkimusaineiston analysoi tutkija itse. Haastattelussa esille tulleet asiat kirjoitetaan 
tutkimusraporttiin tavalla, jossa haastateltavia tai muita haastattelussa mainittuja yksittäisiä 
henkilöitä ei voida tunnistaa. Tutkimusaineisto säilytetään muiden kuin tutkijan saavuttamattomissa 
ja hävitetään pro gradu tutkielman valmistuttua. Tutkimuksen tekijä sitoutuu allekirjoituksella 
vaitiolovelvollisuuteen. 
 
Tutkimustuloksista tiedottaminen 
Tutkimuksen tulokset julkaistaan Itä-Suomen yliopiston pro gradu – tutkielmana syksyllä 2013. 
Valmis tutkimus on saatavana Itä-Suomen yliopiston kirjastosta. Lisäksi tutkimustuloksista 
tarjotaan artikkelia hoitoalan julkaisuihin.  
 
Lisätiedot 
 
Pyydämme sinua tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutkimuksen tekijälle. 
 
 
Tiina Hurme 
 
Terveystieteiden maisteri opiskelija 
sairaanhoitaja AMK 
Itä-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos 
  
 
 
 
     Liite 6. Tutkittavan suostumus 
Suostumuslomake 
 
 
SUOSTUMUS PRO GRADU TUTKIMUKSEEN 
 
Englanninkielinen sairaanhoitajakoulutus Suomessa  
- kliininen harjoittelu opiskelijoiden kuvaamana 
 
 
Minua on pyydetty osallistumaan yllämainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on 
kerätä tietoa opiskelijoiden kokemuksista ensimmäisestä kliinisestä harjoittelustaan.  
 
Olen perehtynyt kirjalliseen tutkimusselosteeseen, kuullut suullisen esityksen ja minulla on ollut 
tilaisuus esittää siitä kysymyksiä. Olen saanut riittävät tiedot oikeuksistani ja tutkimuksen 
tarkoituksesta sekä toteutuksesta. 
 
Tiedot antoi Tiina Hurme, TtM opiskelija, Itä-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos 
15.3.2013 
 
Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. 
 
Ymmärrän, että osallistumiseni tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että 
voin peruuttaa tämän suostumukseni koska tahansa syytä ilmoittamatta. Tiedän, että tietojani 
käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta sivullisille. 
 
 
Allekirjoituksellani vahvistan vapaaehtoisen osallistumiseni tähän tutkimukseen 
 
 
 
 
______________________________________________     ________________________ 
 
allekirjoitus     päiväys 
 
 
 
 
  
 
 
 
    Liite 7. Englanninkielinen tutkimustiedote 
Information sheet / Statement 
 
Master’s Thesis 
English-Instructed Degree Program in Nursing  in Finland – 
The Experiences About the Clinical Practice of the Students 
 
This information sheet concerns the Master’s Thesis study conducted in March – April 2013 at the 
Lahti University of Applied Sciences at the Faculty of Social and Health Care. 
 
The Purpose of the Study 
The purpose of this study is to gather data about the experiences of the student nurses in their first 
clinical practice, the facilitators and the barriers they faced and the way they were treated. 
 
Explanation of the Procedures 
The study will be conducted and the data will be gathered by means of an electronic interview form, 
which will be completed according to the instructions you will receive in the in presentation session 
of the study. There are some background question and four questions concerning your clinical 
practice. 
 
The Benefits and Risks of the Study 
There are no risks that are to be anticipated from your participation in the study. There are no 
estimated benefits for you from participation in the study. Your experiences can be used for the 
further development of the English-Taught Degree Program in Nursing. 
 
Voluntariness and Confidentiality 
Participation in this study is voluntary; refusal to participate will entail no penalty. Each participant 
is free to withdraw consent and discontinue participating in this study at any time without prejudice. 
The gathered data will be analyzed by the researcher alone. The issues emerging from interview 
forms will be written in the study report in such a way that no individual can be discerned. The data 
will remain confidential and only the researcher will have access to the data. The material will be 
destroyed after the study report (Master’s Thesis) has been written and published. By signature, the 
researcher consents to secrecy regarding the research and its participants.  
 
Informing about the Results of the Study 
The results of the study will be published as a Master’s Thesis at the University of Eastern Finland 
during the autumn period of 2013. The Thesis will be available at the University Library. An article 
will also be offered to the national publications of Nursing Science.  
 
Further Inquiries / Questions 
If you have any further inquiries concerning the study please contact the researcher. 
 
Tiina Hurme 
 
Student in a degree program for a Master of Health Sciences 
Bachelor of Nursing, Registered Nurse (AMK) 
Faculty of Health Sciences, Department of Nursing 
University of Eastern Finland 
  
 
 
 
    Liite8. Englanninkielinen suostumuslomake 
Informed Consent Form 
 
 
Consent to the Master’s Thesis study 
 
English-Instructed Degree Program in Nursing in Finland 
- The Experiences About the Clinical Practice of the Students 
 
I have been asked to participate in the study mentioned above, the purpose of which is to gather 
data about the students’ experiences in their clinical practice in the English-instructed Degree 
Program in Nursing 
 
I have read the written information sheet /statement of the study and observed the oral presentation 
concerning it and I have had the opportunity to make enquiries about it. I have received information 
about my rights and the purpose and the procedures of the study 
 
The information has been provided by  
Tiina Hurme 
Student in a degree program for a Master of Health Sciences 
 
15.3.2013 
 
I have had an adequate time to consider my approval to participate in this research. I understand that 
taking part in this study is completely voluntary and that I can withdraw and discontinue any time 
without providing an explanation. I know that the information I give will be handled confidentially 
and that it will not be handed out to outsiders. 
 
With my signature I hereby confirm my voluntary participation to this study 
 
 
 
 
 
 
 
signature     date 
 
 
  
 
 
 
     Liite 9. Tutkimuslupa 
  
 
 
 
   Liite 10. Esimerkki aineiston pelkistämisestä 
Liitetaulukko 4. Esimerkki aineiston pelkistämisestä  
Kokemukset ensimmäisestä kliinisestä harjoittelusta 
Koska minulla ei ollut mitään kokemusta 
vanhustenhoidosta, ei edes omaisen näkökulmasta, 
olin täysin median luomien mielikuvien varassa - 
jotka eivät ole kovin imartelevia. Harjoittelun aikana 
koin kuitenkin positiivisen yllätyksen, sillä ainakin 
minun osastollani asiat olivat todella hyvin ja 
potilaita kohdeltiin arvokkaasti, kunnioittavasti ja 
yksilöllisesti. 
ei aiempaa kokemusta, median luomien  ei –
imartelevien mielikuvien varassa – positiivinen 
yllätys 
Ensimmäisinä päivinä jännitti todella paljon ja 
tuntui, että en ikinä sopeutuisi osastolle ja 
stressasin hirveästi pienistäkin virheistä joita tein 
jännitti ja stressasin 
The first day of my clinical placement I found very 
difficult. I left feeling very drained and unhappy 
with everything. I kind of felt overlooked 
hyvin vaikea ensimmäinen päivä 
jätettiin yksin ja onnettomaksi 
tunne ylenkatsotuksi tulemisesta 
It seemed as though some of the staff were not 
keen to interact with me because of my limited 
Finnish skills, whilst those that were able to 
communicate in English seemed to disapprove of 
my shyness. 
henkilökunta ei ollut vuorovaikutuksessa  
huonon kielitaidon vuoksi, 
 ei hyväksynyt ujoutta 
Things did get better towards the end of the 
placement 
muuttui paremmaksi  
experience from new culture and new working 
environment 
kokemusta uudesta kulttuurista ja työympäristöstä 
I gained lots of information about my future goals 
,besides Finland rules at hospitals ,patient's rights 
here towards kind attitudes that teach you how to 
speak ,listen or care about them. 
paljon tietoa omaa tulevaisuutta varten, 
suomalaisesta terveydenhuollosta 
CARING FOR THE DEAD WAS QUITE CHALLENGING TO 
ME BUT ALL THE NURSES WERE SO FRIENDLY 
kuolevan hoitaminen haasteellista 
hoitajat ystävällisiä 
 i had mixed feelings, more like anxiety combined 
with excitement. 
sekavat tunnelmat: jännitys ja innostus 
wanted to have first hand experience of working in 
a hospital which i did and loved it 
halu saada kokemusta, jota sai ja josta piti 
My first clinical training was a kind of eye opener to 
Nursing job itself. I was able to practise the theories 
i had learnt in school 
käsitys hoitajan työstä 
harjoitella teoriaa jota koulussa opittu 
she gave me really great support hieno tuki ohjaajalta 
my firstclinical training I think that it’s very good 
and I have been gaining lot of good experience with 
the elderly care and of course this Finnish language 
oikein hyvä harjoittelu 
hyvää kokemusta vanhusten hoidosta 
suomen kielen harjoittelua 
And giving an injection it’s quite fun injektion antaminen 
when I started the placement itself, everybody was 
very warm and they encouraged me and they were 
showing that what I was doing was very brave, 
kaikki lämpimiä, rohkaisevia  
osoittivat että olen rohkea 
 
